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Doctrine  médicale  de  Montpellier  sur  la  nature  de  la 

maladie. 

(3e  ET  4*  ARTICLES.) 

Je  dirai  maintenant  quelques  mots  de  la  complica¬ 
tion  des  maladies,  notion  étroitement  liée  à  la  théorie 
des  affections  morbides.  On  sait  de  quelle  importance 
est  la  distinction  des  maladies  en  simples ,  composées 
et  compliquées  ;  Galien  (mélhod.  med.,  lib.  III,  cap.  IV) 
a  fait  sentir  combien  il  importait  de  les  distinguer  :  Sanè 
solemnis  veieribus  doctrina  (  quœ  utinàm  esset  nunc  in 
mu)  maxime  naturalis  est,  qui  simplicis  cujusque  af¬ 
fectas  propriam  curationem  dicunt,  prœcipuèque  H/ppc- 
crates.  Medendi  nàmque  methodus  ad  hoc  modum  bel- 
lissimè  procédât,  si  de  singulis  simplicibus  seorsüm 
proeccperimus ,  post  deindè  de  compositis  omnibus  alte- 
ram  aliquam  methodum  indicaverimus. 

La  maladie,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  provient 
d’une  ou  de  plusieurs  affections  simples  qui,  sous  le 
nom  d’éléments,  nous  représentent  sa  véritable  nature 
ou  cause  essentielle  et  le  sujet  des  indications  théra¬ 
peutiques  essentielles.  Parthez  a  désigné  par  élément 
de  maladie,  toute  affection  simple  que  la  différence  de 
ses  phénomènes  analysés,  comparés  et  rapprochés  des 
circonstances  antécédentes  et  concomitantes  ,  y  démon¬ 
tre  ,  et  qui  est  assez  dominante  pour  produire  un  ordre 
de  symptômes  constants  et  déterminés,  et  pour  indi¬ 
quer  une  médication  particulière.  D’après  cela,  une 
maladie  peut  être  due  à  une  ou  à  plusieurs  affections 
diversement  combinées,  ou  à  la  réunion  de  plusieurs 
combinaisons  de  ces  affections  ;  elle  est,  dans  ces  divers 
cas,  simple,  composée,  compliquée.  Dans  la  maladie 
simple  il  n’existe  qu’une  seule  affection  qui  l’entretient 
et  qui  disparaît  avec  elle  ,  quand  on  a  mis  en  usage  les 
moyens  thérapeutiques  les  mieux  indiqués.  Cette  mala¬ 
die  présente  une  série  de  symptômes  analogues ,  dont 
la  réunion  et  la  succession  se  rapportent  à  un  seul  or¬ 
dre  de  phénomènes  qui  caractérisent  l’affection  simple 
qui  en  est  l’élément.  La  simplicité  de  la  maladie  est 
confirmée  par  sa  guérison,  qui  s’opère  en  remplissant 
une  seule  indication  par  le  même  genre  de  remèdes. 

Si  les  affections  simples  qui  constituent  les  éléments 
des  maladies  se  réunissent  au  nombre  de  deux,  de 
trois,  etc.,  et  se  combinent  entre  elles  sous  divers 
rapports,  il  en  résulte  des  maladies  composées ,  dans 
lesquelles  on  observe  des  symptômes  qui,  ne  présen¬ 
tant  pas  le  même  caractère,  doivent  être  classés  et  rap¬ 
portés,  chacun  à  l’élément  ou  à  l’affection  simple  dont 
il  annonce  la  présence.  Ainsi  donc,  autant  d’ordres  de 
phénomènes,  autant  d’éléments  ;  et  l’on  arrive  aux  mé¬ 
thodes  curatives  qui  doivent  se  composer  d’autant  de 
genres  de  moyens,  qu’il  y  a  de  chefs  principaux  de  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  d’affections  simples  d  iverscs, 
Bull.  méd.  Belye. 


et  qu’il  y  a  par  conséquent  de  sujets  d’indicalions  diffé¬ 
rents. 

Si  une  maladie  composée  d’un  ou  de  plusieurs  élé¬ 
ments,  se  réunit  à  une  antre  maladie  également  com¬ 
posée  d’une  ou  de  plusieurs  affections  simples,  il  en 
résulte  une  maladie  compliquée.  Lorsqu’on  parle  des 
maladies  du  mécanisme  ou  des  maladies  réactives,  la 
complication  est  une  réunion  de  plusieurs  désordics 
qui  ont  des  sièges  différents;  ainsi  une  fracture  est 
compliquée  lorsque  plusieurs  os  rapprochés  ont  été 
rompus  par  la  même  violence  (1).  La  même  expression 
s’emploie  plus  ordinairement  pour  la  coïncidence  d  une 
altération  de  plusieurs  sortes  d’organes  :  ainsi,  lorsque 
la  fracture  est  accompagnée  d’une  plaie,  de  la  déchi¬ 
rure  d’un  vaisseau  considérable,  de  la  dilacération 
d’un  cordon  nerveux ,  d’ébranlement  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  articulations,  de  commotion  cérébrale  ou  rachi¬ 
dienne,  etc.,  on  lui  donne  le  nom  de  compliquée.  La 
complication  est  donc  la  coïncidence  et  la  succession 
causale  de  deux  phénomènes  qui  ont  des  sièges  diffé¬ 
rents  ;  peu  importe  que  ces  phénomènes  soient  du 
môme  ordie  ou  qu’ils  diffèrent  en  essence;  la  diver¬ 
sité  des  sièges  suffit  pour  les  distinguer,  et  la  simulta¬ 
néité  des  sièges  n’embarrasse  point  l’esprit. 

Mais,  de  quelle  manière  comprendre  la  complication 
des  affections  morbides?  Il  n’est  pas  possible  de  la 
comprendre,  et  pourtant,  il  faut,  dans  l’esprit  de  l’école 
de  Montpellier,  en  reconnaître  la  réalité.  Comme  les 
affections  sont  des  modes  de  l’unité  vitale ,  que  nous 
ne  concevons  pas  un  siège  pour  la  résidence  de  ce  pou¬ 
voir,  il  nous  est  impossible  de  former  dans  notre  esprit 
une  image  de  celle  complication  :  la  coïncidence  de 
deux  choses  dans  des  lieux  différents,  la  texture  même 
des  parties  diverses  entrelacées ,  ne  sont  d’aucun  se¬ 
cours  pour  arrêter  les  notions  qui  se  rapportent  à  cet 
objet.  «  Pour  nous,  dit  M.  Lordat  (1.  c.  ),  qui  savons 
exprimer  les  faits  d’une  manière  générale,  sans  nous 
mettre  en  peine  de  les  faire  concorder  avec  des  opi¬ 
nions  préconçues,  nous  énonçons  celle  proposition  : 
Dans  le  même  individu ,  plusieurs  affections  morbides 
peuvent  coexister ,  présenter  leurs  symptômes  respectifs  , 
et  montrer  successivement  leurs  phases.  Cette  coexis¬ 
tence  dans  la  nature  vivante  du  même  système  ,  porte  le 
nom  de  simple  coïncidence ,  si  les  phénomènes  succes¬ 
sifs  de  deux  affections  se  développent  sans  embarras , 
sans  trouble ,  sans  que  l’une  exerce  aucune  influence  sur 


(1)  Cela  devrait  plutôt  recevoir  le  nom  de  fracture  com¬ 
posée;  c’est  là ,  en  effet,  le  nom  dont  on  appelle  la  fracture 
qui  comprend  les  os  qui  concourent  à  la  formation  d’ui  e 
même  partie.  Mais  à  Montpellier,  on  dira  d’une  fracture  <u 
radius  et  du  cubitus,  par  exemple,  elle  est  compliquée • 
Voyez  Lordat,  Perp.  de  la  méd .,  p.  212. 
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l' autre.  Mais  si  les  deux  affections  s'unissent  de  telle 
sorte  qu’elles  ne  peuvent  pas  se  séparer,  que  l'une  ne 
peut  pas  être  guérie  tant  que  Vautre  existe  encore ,  que 
leurs  thérapeutiques  doivent  être  simultanées ,  sous 
peine  d’être  vaines ,  cette  coïncidence  porte  le  nom  de 
complication.  » 

La  coïncidence  simple  la  plus  commune  est  la  jonc¬ 
tion  de  deux  fièvres  intermittentes.  Dans  la  double 
tierce ,  deux  affections  morbides  de  la  même  espèce 
sont  unies  et  exécutent  leurs  phénomènes  suivant  leurs 
types  respectifs  sans  s’entraver  mutuellement.  L’hémi- 
tritèe  de  Galien  est  la  jonction  d’une  quotidienne  et 
d’une  tierce;  la  quarte  peut  être  double  ou  triple. 

Il  arrive  qu’une  intermittente  qui  coïncide  avec  une 
maladie  fluxionnaire  s’unit  intimement  avec  elle ,  et 
qu'il  résulte  de  cette  jonction  un  danger  imminent  ;  une 
péripneumonie  peut  se  compliquer  avec  une  double 
tierce  et  l’on  ne  réussira  pas  avec  les  moyens  qui  se 
rapportent  à  une  seule  de  ces  affections;  celle  qui  se¬ 
rait  négligée  ferait  sans  cesse  renaître  son  asso¬ 
ciée  (1). 

Dans  l’esprit  de  la  doctrine  médicale  de  Montpel¬ 
lier,  il  existe  des  maladies  qui  dépendent  d’un  affai¬ 
blissement  direct  ou  de  la  disparition  de  la  force  vitale 
dans  une  partie  du  corps,  sans  que  Von  puisse  trouver 
dans  le  mécanisme  ,  ni  dans  la  constitution  chimique  , 
soit  de  l’organe ,  soit  des  centres  auxquels  il  répond , 
aucune  cause  qui  rende  raison  de  cet  événement.  Telles 
sont  les  paralysies,  les  hémiplégies,  les  atrophies,  les 
asphyxies  locales,  les  gangrènes,  les  nécroses,  dont  il 
est  impossible  d’assigner,  dans  l’anatomie,  les  raisons 
suffisantes.  Les  organiciens  ne  veulent  pas  admettre 
que  ces  affaiblissements  soient  indépendants  des  causes 
physiques;  a  mais  c’est  par  un  préjugé,  dit  M.  Lordat, 
qu'ils  supposent  toujours  quelque  obstacle  entre  la  partie 
affaiblie  et  les  centres  nerveux  ou  sanguins  desquels 
ils  ressortent.  Si  j’en  avais  le  temps,  je  pourrais  réu¬ 
nir  un  grand  nombre  de  cas  où  l’asthénie  locale  de  di¬ 
verses  sortes  s’est  fait  apercevoir  et  est  arrivée  au  dernier 
degré  sans  qu’il  ait  été  possible  d'en  découvrir  aucune 
raison  anatomique  (2).  »  Au  reste,  la  dernière  propo¬ 
sition  signifie  que  la  force  vitale  est  susceptible  de  s’af- 


(1)  Il  est  bon  de  rappeler  que  Galien  et  quelques-uns  de 
ses  disciples  appellent  complication ,  complexion ,  implica¬ 
tion  ,  la  simple  coïncidence  des  affections;  et  que  l’intime 
union  de  ces  modes,  telle  qu’elle  vient  d’être  présentée,  porte 
chez  eux  le  nom  de  confusion.  Deux  affections  morbides 
confuses  sont  appelées  à  Montpellier  des  affections  compli¬ 
quées  (voyez  Stahl  ,  De  complicatione  morborum ;  Hallæ, 
1715).  Mais  quelque  différence  qu’il  puisse  y  avoir  dans  le  lan¬ 
gage,  les  idées  médicales  sont  les  mêmes.  On  comprend  qu’il 
est  de  toute  impossibilité  de  concevoir  la  complication  des  af¬ 
fections  morbides ,  si  l’on  n’admet  qu’une  affection  ,  qui  est 
l’inflammation  ,  et  si  l’on  professe  la  localisation  du  mal.  Les 
organiciens  supposent  que  comme  la  partie  malade  est  com¬ 
posée  de  molécules  hétérogènes,  l’inflammation  de  plusieurs 
molécules  doit  donner  lieu  à  des  symptômes  de  catégories 
différentes  ;  tandis  que  si  elle  réside  seulement  dans  les  molé¬ 
cules  d’une  seule  espèce  ,  il  n’y  a  que  des  symptômes  d’une 
seule  catégorie  que  l’on  puisse  apercevoir. 

(2)  «  Quelques  médecins  reconnaissent  des  états  nommés 
épuisement ,  virium  exsolutio,  où  le  système  perd  ses  forces 
et  la  vie  avec  une  extrême  lenteur.  Lieutaud  ( Traité  de  mé¬ 
decine  pratique )  a  signalé  plusieurs  cas  d’anémie  (anémase), 
sanguinis  inopia  ;  De  Haen  ,  Ilallé ,  citent  des  faits  de  même 
nature  (Lordat  ,  Perp.  de  la  méd.).  » 
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faiblir  ,  de  concentrer  ses  effets  dans  une  portion  cir¬ 
conscrite  du  système  ,  de  les  suspendre  dans  quelque 
autre  ;  cette  suspension  peut  se  faire  dans  certains  mem¬ 
bres,  ou  bien  dans  les  organes  qui  opèrent  l’hématose. 
Cette  conservation  de  la  majorité  du  système  pendant 
quelque  temps,  aux  dépens  d’une  partie,  est  un  fait  de 
la  même  espèce  dans  tous  les  cas.  Les  maladies,  quel¬ 
que  longue  et  quelque  effrayante  que  paraisse  leur  énu¬ 
mération  dans  des  tableaux  nosologiques  plus  ingénieux 
que  vrais,  peut-être,  peuvent,  par  l’analyse  de  leurs 
symptômes  principaux  et  des  circonstances  qui  ont 
contribué  à  leur  production  ,  c’est-à-dire  par  les  carac¬ 
tères  qui  en  manifestent  la  nature ,  se  résoudre  en  un 
certain  nombre  de  phénomènes  primitifs  que  présente 
la  puissance  vitale  vicieusement  affectée.  Ces  phéno¬ 
mènes  classés  d’après  leurs  différences  et  leurs  ressem¬ 
blances,  nous  décèleraient  donc  divers  états  vicieux  des 
forces  et  de  l'action  vitales,  des  solides ,  des  fluides  et 
des  altérations  spécifiques  de  la  constitution ,  qui  sont 
autant  d'affections  simples ,  d'éléments  morbifiques ,  ou 

NOUS  TROUVERONS  LA  VRAIE  NATURE  DES  MALADIES  et  la 
base  fondamentale  de  toutes  nos  indications  thérapeu¬ 
tiques  essentielles.  Ces  affections  isolées  ou  diverse¬ 
ment  combinées  et  unies  entre  elles ,  agissant  sur  tel 
ou  tel  organe ,  sur  tel  ou  tel  système  d’organes ,  ou  sur 
tout  le  corps,  sont,  d’après  cela,  la  seule  cause  expéri¬ 
mentale  à  laquelle  on  doive  rapporter  la  formation  de 
toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques.  On  dira  alors 
avec  M.  Caizergues  [Des  systèmes  en  médecine )  que  la 
théorie  générale  des  maladies  et  la  théorie  d’une  mala¬ 
die  en  particulier,  ne  peuvent  exprimer  que  les  résul¬ 
tats  des  rapports  de  leurs  symptômes  essentiels  et  ca¬ 
ractéristiques  ,  avec  quelques  faits  ou  phénomènes 
généraux  qui  indiquent  les  lésions  des  forces,  des  so¬ 
lides  ,  des  lluides  ,  etc.,  c'est-à-dire,  avec  tes  affections 
simples  qui  constituent  le  principe  des  maladies  ou 
d’une  maladie  donnée.  C’est  ainsi ,  qu’après  avoir  ana¬ 
lysé  et  comparé  tous  les  phénomènes  d’une  maladie,  et 
les  ayant  séparés  et  réunis  successivement  pour  les  ra¬ 
mener  à  des  chefs  principaux ,  l’on  parvient  à  établir 
les  éléments  ou  les  alïéctions  simples,  d’où  l’on  déduit 
la  cause  prochaine  et  immédiate  de  cette  maladie.  L’ap¬ 
plication  de  l’analyse  à  la  médecine  ne  consistera  point 
dans  la  formation  arbitraire  de  classifications  nosolo¬ 
giques,  ou  de  cadres  de  maladies  que  l’on  peut  multi¬ 
plier  ou  réduire  à  volonté;  ainsi  conçue  ,  l’analyse  ne 
peut  servir  qu  a  l'histoire  naturelle  des  maladies;  elle 
n  est  d  aucune  utilité  dans  la  médecine  ,  puisqu’elle  ne 
saurait  conduire  à  la  distinction  clinique  des  indica¬ 
tions.  Elle  ne  distingue  les  maladies  que  par  leurs  dif¬ 
férences  symptomatiques  les  plus  générales,  tandis  que 
la  distinction  réellement  pratique  des  maladies  doit  re¬ 
poser  sur  les  dilférenees  essentielles,  c’est-à-dire,  sur 
les  états  morbides  qui  les  entretiennent. 

Darlant  de  ce  point  de  vue,  la  plus  grande  utilité  que 
la  médecine  puisse  retirer  de  l’analyse,  est  de  séparer 
les  atteclions  simples  et  primitives  dont  les  maladies 
connues  oltrent  des  réunions  et  des  combinaisons  plus 
ou  moins  compliquées,  de  suivre  l’ordre  et  l'enchaîne¬ 
ment  de  ces  attections  simples,  de  fixer  l’importance  de 
chacune,  et  de  remonter,  s’il  est  possible,  à  celles 
qui,  étant  les  premières  et  les  plus  essentielles,  con¬ 
tiennent  les  principes  et  la  véritable  cause  de  toutes  les 
autres.  L  analyse  thérapeutique  n’aura  nécessairement 
point  d  autres  règles  que  celles  qui  nous  dirigent  dans 
la  recherche  et  dans  la  distinction  des  éléments  ou  af- 
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fections  morbides.  Elle  devra  avoir  pour  but  de  bien  re¬ 
connaître  ces  éléments,  pour  arriver  à  des  notions 
exactes  des  indications  relatives  à  chacun  d’eux,  et  pour 
fixer  le  choix  des  moyens  propres  à  la  combattre.  L'a¬ 
nalyse  appliquée  au  traitement  d’une  maladie  aura 
donc  pour  objet  ( de  déterminer  combien  de  sources  ma¬ 
jeures  d’indications  thérapeutiques  peut  présenter  cette 
maladie. 

L’école  de  Montpellier  est,  comme  on  le  voit,  très- 
scrupuleuse  dans  la  différence  des  maladies  et  des  af¬ 
fections;  elle  doit  naturellement  l’être  aussi  dans  celle 
des  modes  d’agir  des  modificateurs  et  dans  celle  des 
modes  de  réception  du  système  vivant.  C’est  par  ce  mo¬ 
tif  qu'elle  admet  encore  les  distinctions  suivantes,  tom¬ 
bées  en  désuétude  et  que  je  crois  ,  pour  cette  raison  , 
devoir  rappeler  : 

I.  Un  poids  suffisant  peut  écraser  le  système  en 
tout  ou  en  partie;  un  corps  consistant  mu  contre  ce 
système,  peut  déplacer,  rompre,  briser  ou  inciser  un 
membre  ,  suivant  les  formes  et  la  force  de  ce  corps  , 
soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort.  Des  puissances 
chimiques  très-actives ,  supérieures  aux  forces  vitales 
du  système,  peuvent  détruire  sa  constitution.  Ces  causes 
sont  les  Efficientes ;  elles  sont  infaillibles,  immé¬ 
diates. 

II.  Les  causes  occasionnelles  sont  comprises  en  mé¬ 
decine,  comme  analogues  à  celles  dont  on  parle  dans  le 
monde  moral;  en  psychologie,  elles  sont  pour  lame 
des  motifs  d’agir.  Il  y  a  alors  entre  la  cause  et  l’effet  un 
intermédiaire;  c’est  le  sens  intime  qui  ayant  reçu  l’im¬ 
pression,  y  a  répondu  selon  les  dispositions  où  il  se 
trouvait  actuellement. Dans  le  monde  vital,  toute  cause 
est  séparée  de  son  effet  par  cette  nature  humaine  dont 
on  parle  si  souvent  à  l’école  de  Montpellier.  Ainsi 
toute  cause  dont  l’effet  ne  s’opère  que  par  l’effet  de 
Yimpetum  faciens  modifié,  y  porte  le  nom  d’occasion¬ 
nelle. 

La  secte  de  Barthez  attache  une  grande  importance 
à  la  distinction  de  l’efficience  et  de  l’occasion  ;  celte  dis¬ 
tinction  a  été  contestée  par  quelques  métaphysiciens 
qui  ne  voient  d’autre  causalité  que  l’occasionnelle, 
parce  qu’ils  prétendent  que  tout  se  fait  en  Dieu;  elle 
pourrait  être  contestée  par  quelques  matérialistes  qui 
ne  reconnaissent  pas  dautre  ordre  de  succession  que 
l’ordre  mécanique.  Aux  uns  et  autres,  M.  Lordat  ré¬ 
pond  que  «  la  médecine  hippocratique  s’est  placée  dans 
la  région  du  sens  commun  et  loin  des  hypothèses!!  » 

III.  Les  causes  Procal  ^gtiques ,  c’est-à-dire  prédis¬ 
posantes,  se  trouvent  dans  l’ordre  mécanique  et  dans 
l’ordre  vital.  Les  premières  peuvent  être  facilement 
conçues  :  un  désordre  subit  se  manifeste  dans  un  or¬ 
gane  ;  par  exemple,  et  c’est  ce  qu’a  observé  M.  Blaud 
( Gazette  médicale),  le  cœur  se  rompt  au  moment  où  le 
malade  paraissait  jouir  d’une  santé  suffisante.  L’examen 
cadavérique  apprend  que  le  corps  du  viscère  est  devenu 
d  une  tendreté  extrême  ;  ce  qui  suppose  qu’une  corrup¬ 
tion  lente  avait  dégradé  progressivement  la  substance 
du  cœur.  Ce  travail  vicieux  prédisposait  donc  l’organe 
à  cette  catastrophe. 

Les  causes  procatarctiques  de  l’ordre  vital  agissent1 2 
sur  la  nature  vivante  ;  elles  y  introduisent  une  modifi¬ 
cation  qui  ne  se  montre  qu’au  moment  fatal.  Comment 
concevoir  ce  changement  progressif  qui  s’introduit  dans 
la  force  vitale,  et  qui  l’amène  clandestinement  de  la 
santé  la  plus  parfaite  jusqu’au  bord  du  précipice?  Que 
nous  le  comprenions  ou  non ,  s’écrie  le  chef  actuel  de 


la  doctrine  médicale  de  Montpellier,  le  fait  est  incon¬ 
testable  et  il  faut  conserver  les  termes  qui  l'expri¬ 
ment. 

IY.  Le  système  est-il  dans  un  état  prochain  de  la 
maladie,  de  sorte  que  la  cause  la  plus  légère  le  fait  suc¬ 
comber?  Cette  manière  d’ctré  qui  favorise  tant  les 
agents  nuisibles  impuissants,  porte  le  nom  de  cause 
Proëgumène.  D’où  que  provienne  cette  disposition  ac¬ 
tuelle  qui  rend  la  maladie  plus  probable ,  que  ce  soit 
d’une  cause  procalarotique  ,  de  l’hérédité,  d’un  tempé¬ 
rament  primitif  ,  d’une  conformation  primitive  ,  d’une 
idiosyncrasie,  de  l’âge,  etc.,  ou  d’ailleurs,  elle  porte 
toujours  le  même  nom.  Les  causes  proëguinènes  ap¬ 
partiennent  à  l’ordre  mécanique  comme  à  l’ordre  vi¬ 
tal  (IJ. 

Y.  L’idée  principale  de  la  cause  déterminante  est  que 
son  effet  est  extemporané  ;  que  pour  se  produire  il  n’a 
pas  besoin  d’une  action  successive.  On  reconnaît  deux 
sortes  de  causes  déterminantes.  1°  La  cause  a  quelque¬ 
fois  assez  de  pouvoir  pour  qu’à  l’instant  de  son  impres¬ 
sion  sur  le  corps  normalement  constitué,  l’effet  soit 
produit  en  entier.  Le  coup  de  l’instrument  tranchant 
fait  instantanément  dans  le  mécanisme  une  plaie;  dans 
la  force  vitale,  une  modification  dont  la  manifestation 
doit  être  une  inflammation  proportionnée  à  l’intensité 
de  la  blessure.  Un  Virus  contagieux  est  appliqué  sur 
quelque  partie  du  corps  suivant  les  conditions  conve¬ 
nables  ;  quand  la  force  vitale  le  perçoit,  elle  conçoit 
l’affection  tout  entière  ,  et  l’effet  marche  indépendam¬ 
ment  de  cette  cause.  Cette  cause  déterminante  porte  le 
surnom  d 'Efficace.  2°  Dans  d’autres  cas,  la  cause  tombe 
sur  un  système  où  se  trouve  une  prédisposition  très- 
avancée  ;  la  santé  est  en  équilibre  avec  la  maladie.  Le 
moindre  trouble  détruit  ce  balancement,  et  la  maladie 
se  déclare.  Cette  cause  porte  le  titre  de  Déterminante 
proëgumênale. 

YI.  Il  est  des  maladies  affectives  qui  se  prolongent 
ou  se  renouvellent  indéfiniment,  sans  qu’on  voie  dans 
les  circonstances  du  sujet  aucune  cause  extérieure  qui 
les  reproduise  sans  cesse;  la  cause  qui  fomente  le  mal 
se  trouve  souvent  dans  un  phénomène  insolite  ren¬ 
fermé  dans  le  système.  C’est  un  corps  étranger,  une  al¬ 
tération  dans  la  disposition  des  organes,  une  corruption 
dans  la  constitution  d’une  partie,  et  la  réaction  qui  en 
est  la  suite  ;  ce  sont  des  vers  dans  les  intestins ,  une 
fluxion  inflammatoire  lente  dans  un  point  du  corps  vi¬ 
vant,  etc.,  qui  inquiètent  continuellement  la  force  vi¬ 
tale  et  la  provoquent  à  manifester  les  symptômes  de 
l’affection  à  laquelle  elle  est  disposée.  Ces  causes  sont 
appelées  Continentes  (2). 


(1)  On  a  donné  à  la  cause  proëgumène  ,  le  nom  de  prédis¬ 
position  ;  on  n’a  fait  alors  que  traduire  le  mot  grec  en  latin 
et  en  français;  Brown  ,  en  employant  l’expression  opportu¬ 
nité  ,  ignorait  qu’il  existait  un  terme  pour  rendre  cette  idée, 
ou  bien  il  a  imité  ceux  qui  s’amusent  à  créer  des  mots  dans 
les  parties  de  la  science  où  ils  ne  peuvent  rien  innover.  M.  le 
professeur  Lordat  a  constamment  cherché  à  rendre  à  la  lan¬ 
gue  médicale  le  même  service  que  Ménage  voulait  rendre  à 
la  langue  commune  :  «  Je  fais,  dit  ce  dernier  (dans  ses  Mè- 
»  nagiana )  ,  le  contraire  de  messieurs  de  l’Académie  fran- 
»  çaise.  Ils  remplissent  leur  dictionnaire  de  mots  qui  sont  en 
»  usage ,  et  moi ,  je  mets  avec  soin  dans  mes  étymologies  ceux 
»  qui  sont  hors  d’usage ,  pour  empêcher  qu’ils  ne  tombent 
»  dans  l’oubli.  » 

(2)  Ces  causes  sont  souvent  l’effet  d’une  maladie  antérieure 
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VIL  Il  est  des  causes  qui,  prises  séparément,  peu¬ 
vent  produire  leur  effet;  mais  il  en  est  d’autres  qui  sont 
impuissantes  si  elles  ne  concourent  avec  plusieurs  con¬ 
génères.  Il  y  a  donc  des  causes  isolément  suffisantes  ,  et 
des  causes  combinées.  Un  grand  nombre  de  maladies 
soit  épidémiques,  soit  endémiques  seraient  des  effets 
sans  causes,  si  l’esprit  n’avait  pas  recours  à  ce  dernier 
principe  dont  Baillou  et  Barthez  ont  senti  la  néces¬ 
sité. 

VIII.  Les  causes  matérielles  et  les  causes  formelles 
expriment  deux  idées  entre  lesquelles  se  trouve  une 
relation  qu'il  importe  de  rappeler.  Aristote  a  dit  que 
tout  corps  naturel  est  composé  de  matière  et  d  une 
forme;  la  forme  d’un  corps  est  ce  qui  le  lait  ce  qu’il  est 
et  qui  le  rend  différent  de  toute  autre  chose.  L’homme 
vivant  possède  ces  deux  éléments:  sa  forme  n’est  pas 
le  mécanisme  que  nous  connaissons  ;  c’est  une  puissance 
qui  ne  tombe  pas  sous  nos  sens.  Les  scolastiques  dis¬ 
cutent  depuis  longtemps  si  les  formes  sont  substan¬ 
tielles  ,  ou  si  elles  sont  de  simples  attributs.  L’école 


dont  les  symptômes  passés  et  présents  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  ceux  de  l’affection  ;  une  cause  continente 
peut  n’avoir  rien  de  commun  avec  l’essence  de  la  maladie  la 
plus  apparente.  Elle  agit  comme  les  causes  déterminantes  qui 
provoquent  seulement  les  maladies  auxquelles  la  nature  vi¬ 
vante  est  actuellement  disposée. 

«  C’est  l'a  un  principe  d’étiologie  que  les  organiciens  ont 
trop  souvent  oublié,  quand  ils  ont  raisonné  sur  les  faits  d’a¬ 
natomie  pathologique.  Je  ne  parle  plus  du  reproche  que  je 
leur  ai  fait,  d’attribuer  la  maladie  a  une  altération  anatomi¬ 
que  dont  ils  ne  connaissent  pas  la  dose  ;  mais  lorsqu’il  est 
certain  ou  très-probable  que  l’altération  est  réellement  an¬ 
térieure  aux  symptômes  et  qu’elle  a  contribué  à  la  naissance 
de  l'affection ,  faute  de  spécifier  l’influence  de  cette  cause,  ils 
altèrent  et  gâtent  la  pathogénie  du  cas,  en  laissant  croire  que 
l’agent  provocateur  est  un  agent  générateur.  Ainsi ,  en  disant 
vaguement  qu’une  épilepsie  avait  pour  cause  une  corruption 
anatomique  que  l’on  a  trouvée  dans  le  cerveau  dn  sujet ,  ils 
donnent  à  entendre  que  la  forme  de  l’affection  dérive  immé¬ 
diatement  de  cette  dégradation.  Mais  le  pathologiste  qui  a 
mieux  analysé  ces  sortes  de  phénomènes,  voit  très-bien  qu’il 
n’y  a  aucune  relation  directe  et  nécessaire  entre  la  corrup¬ 
tion  et  les  formes  essentielles  de  l’épilepsie  ;  que  par  consé¬ 
quent  ,  l’altération  anatomique  ne  fait  ici  d’autre  office  que 
celui  de  cause  continente ,  et  qu’elle  aurait  été  également 
apte  à  faire  naître  un  très-grand  nombre  d’autres  affections 
différentes,  si  la  force  vitale  avait  été  autrement  modifiée. 

»  Lors  de  la  prétendue  réformation  médicale, où  l’on  crut  trou¬ 
ver  dans  le  mécanisme  du  système  humain  la  raison  suffisante 
de  toutes  les  maladies,  les  novateurs  firent  grand  cancan  des 
altérations  anatomiques  qu’ils  avaient  trouvées  à  la  suite  des 
maladies  que  les  nosologistes  de  tous  les  temps  avaient  carac¬ 
térisées  d’après  leurs  symptômes.  «  L’anatomie  pathologique, 
»  disaient-ils  ,  va  réduire  à  leur  valeur  tant  de  maladies  que 
»  l’on  regardait  comme  diverses  et  qui  ne  sont  que  des  symp- 
»  tomes  dont  la  cause  est  dans  une  altération  anatomique 
»  interne.  L’épilepsie  est  l’effet  d’une  telle  altération  anato- 
»  mique  du  cerveau.  Les  fièvres  malignes  vont  en  diminuant 
*  depuis  que  l’on  voit  que  ces  fièvres  sont  l’effet  d’une  gàs- 
j>  trite;  les  asthmes  disparaissent  à  mesure  que  l’on  a  vu  les 
»  tumeurs  internes  gêner  les  poumons,  etc.  ;  »  et  là-dessus 
ils  raillaient  et  triomphaient.  » 

«Mais  quel  est  le  médecin  instruit  à  qui  les  faits  de  ce  genre 
ont  pu  apprendre  quelque  chose?  L’homme  qui  connaît  bien 
l’asthme  et  qui  n’est-pas  capable  de  le  confondre  avec  les  di¬ 
verses  autres  especes  de  dyspnée,  ne  doit  pas  la  moindre  re¬ 
connaissance  aux  nouveaux  anatomistes;  et  celui  qui  connaît 
l’histoire  de  l’épilepsie,  et  celle  des  diverses  espèces  de  fièvres 
malignes,  telles  que  l’ataxie  aiguë,  le  typhus,  la  nerveuse  pu¬ 


hippocratique  élude  cette  question.  Eu  reconnaissant 
que  les  effets  observés  sur  le  système,  proviennent 
tantôt  du  mécanisme,  tantôt  de  son  associée,  tantôt  de 
toutes  les  deux  ,  elle  se  rend  étrangère  aux  contesta¬ 
tions  de  la  nature  de  la  forme.  Ainsi,  quand  on  fait  l’a¬ 
nalyse  des  symptômes  qui  constituent  une  maladie,  il 
importe  de  distinguer  quelle  est  la  part  des  organes  et 
celle  de  la  puissance  qui  les  informe.  Cette  opération 
mentale  fait  partie  de  la  résolution  du  problème.  En 
même  temps,  les  expressions  qui  servent  à  dénommer 
les  causes  rappellent  la  multiplicité  des  éléments  qui 
entrent  dans  la  composition  du  système  humain ,  et 
préservent  des  sophismes  par  lesquels  on  cherche  à  tout 
confondre. 

IX.  Il  est  souvent  utile,  dans  la  pratique,  de  limiter 
convenablement  le  fameux  adage  sublatà  causa  tollilur 
effectus.  L’école  de  Montpellier  le  fait,  en  étiologie  mé¬ 
dicale,  au  moyen  de  la  distinction  des  causes  en  Passa - 
gères  et  en  Immanentes ,  dont  Spinoza  a  fait  grand 
usage  (1). 


tride  ou  ataxo-adynamique,  n’en  sait  pas  davantage  sur  leur 
nature,  après  avoir  lu  leurs  volumineuses  nécropsies;  qu’à 
l’ouverture  des  cadavres  ont  ait  retrouvé  dans  les  viscères  ,  à 
la  suite  des  maladies  susdites,  diverses  altérations  anatomi¬ 
ques,  personne  n’en  est  surpris  :  ces  rencontres  sont  connues 
depuis  très-longtemps.  Depuis  longtemps  aussi  on  se  de¬ 
mande  :  «  dans  ces  occurrences,  y  a-t-il  coïncidence  for- 
)>  tuite  ou  bien  causalité?  L’altération  anatomique  est-elle 
»  cause  de  la  maladie  ,  ou  en  est-elle  l’effet  contingent?  » 
Qu’ils  affirment  que  ces  altérations  sont  constantes  ,les  faits 
présents  et  passés  démentent  ces  assertions.  Qu’ils  préten¬ 
dent  que  ces  changements  morbides  sont  antérieurs  aux  af¬ 
fections  dont  les  sujets  sont  morts,  c’est  ce  qu’ils  n’ont  jamais 
pu  nous  prouver.  C’est  leur  opinion  ;  mais  l’opinion  contraire 
est  beaucoup  plus  vraisemblable.  Que,  dans  certains  cas  par¬ 
ticuliers,  ils  aient  pu  établir  que  l’altération  a  précédé  l’ap¬ 
parition  des  symptômes  de  l’affection  ,  cette  antériorité  ne 
prouve  pas  que  la  corruption  a  été  la  cause  immédiate  et 
génératrice  de  ce  groupe  de  symptômes.  Un  médecin  sensé, 
qui  n’est  pas  étranger  aux  règles  de  la  logique,  ne  pourra  pas 
voir  dans  la  relation  de  l’étal  anatomique  et  de  la  forme  de 
la  maladie  ,  une  causalité  suffisante  ;  la  cause  ne  sera  que  du 
nombre  des  occasionnelles  ;  elle  sera  ou  déterminante  ou 
con  tinente ,  ou  tout  au  plus  procatarctique.  Quand  on  aura 
apprécié  les  faits  d’après  cette  distinction  ,  pense-t-on  que 
l’épilepsie,  que  l’asthme  ,  que  le  tremor  cordis,  que  la  véri¬ 
table  apoplexie ,  etc.,  se  résolvent  en  des  altérations  anato¬ 
miques  ?  Si  quelqu’un  le  croit ,  ce  sera  celui  qui  n’aura  jamais 
fait  l’analyse  des  causes,  et  qu'aura  peu  réfléchi  sur  les  prin¬ 
cipes  de  la  pathogénie. 

»  Ne  concluez  pas  de  cela  que  ,  dans  la  pratique  ,  je  veuille 
faire  oublier  l’étude  des  causes  continentes  :  non,  sans  doute, 
puisque  dans  bien  des  cas,  les  causes  continentes  sont,  théra¬ 
peutiquement  parlant,  en  première  ligne  pour  les  indications. 
Je  sais  que  la  présence  des  vers  dans  les  intestins,  cause  con¬ 
tinente  d’une  éclampsie;  qu  une  fluxion  gastrique,  cause  con¬ 
tinente  d’une  fièvre  intermittente,  sont  fréquemment  les  ob¬ 
jets  qui  fixent  le  plus  promptement  notre  attention  dans  le 
traitement.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  le  médecin  ne  peut  ja¬ 
mais  méconnaître  le  rang  et  le  rôle  de  l’espèce  de  chaque 
cause  dans  une  maladie,  sous  peine  d’être  incapable  de  se 
faire  une  idée  juste  de  ce  phénomène  ,  et  d’y  reconnaître  la 
hiérarchie  des  indications  dans  les  diverses  circonstances  de 
la  pratique  (Lordat,  Leçons  de  physiologie ,  1837  ,  cha- 
pitreX).» 

(1)  «  Une  cause  passagère  est  celle  dont  les  productions 
sont  extérieures  ou  hors  d’elle-même,  comme  quelqu’un  qui 
jette  une  pierre  en  l’air,  ou  un  charpentier  qui  bâtit  une 
maison  .  ..;  une  cause  immanente  agit  antérieurement  et 
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X.  Les  expressions  Causes  prochaines  ,  Causes  éloi¬ 
gnées  ,  Causes  instrumentales ,  Causes  actives ,  dont  les 
pathologistes  se  servent  si  fréquemment,  expriment 
chacune  une  idée  mais  une  idée  indispensable  à  la  théo¬ 
rie  des  maladies.  Ce  sont  les  formules  des  notions  sans 
lesquelles  on  ne  pourrait  concevoir  la  filiation  des  af¬ 
fections  morbides  élémentaires.  L’école  hippocratique 
y  tient  beaucoup  parce  qu’elles  rappellent  souvent  les 
idées  fondamentales  qui  se  rapportent  à  la  constitu¬ 
tion  de  l’homme  telle  qu’elle  la  conçoit,  aux  facultés  et 
aux  lois  de  la  force  vitale  et  contribuent  puissamment 
à  conserver  l’édifice  de  ses  principes  médicaux. 

Maintenant  que  j’ai  donné  les  définitions  raisonnées 
des  causes,  telles  que  les  conçoit  l’école  de  Montpel¬ 
lier,  j’en  reviendrai  à  l’élude  analytique  des  maladies, 
qui  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  doit  consister  à 
rapprocher  les  uns  des  autres  les  symptômes  que  l’ex¬ 
périence  nous  a  fait  connaître ,  comme  se  rapportant 
à  telle  ou  telle  affeplion  simple  ou  état  morbide  parti¬ 
culier,  et  à  les  diviser  en  autant  de  groupes,  que  l’on 
trouve  dans  les  maladies  de  symptômes  qui  offrent  un 
caractère  différent,  et  ont,  par  conséquent  une  signifi¬ 
cation  diverse.  Ces  groupes  de  symptômes  caractéris¬ 
tiques  qui  ont  une  même  valeur  pathologique,  comparés 
avec  toutes  les  circonstances  qui  ont  servi  au  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie,  doivent  conduire  à  la  connais¬ 
sance  des  états  morbides  ou  des  affections  élémentaires 
qui  les  constituent,  et  à  la  détermination  des  indica¬ 
tions  qu’elle  fournit.  Lorsque  la  maladie  ne  présente 
qu’un  seul  ordre  de  symptômes  congénères ,  elle  est 
simple,  et  son  traitement  n’offre  qu’un  seul  sujet  d’in¬ 
dication,  qui  doit  se  rapporter  à  la  nature  de  l’état  mor¬ 
bide  qui  constitue  son  affection  élémentaire,  et  qui  est 
manifestée  par  une  réunion  de  phénomènes  ayant  le 
même  caractère  et  la  même  signification.  Lorsque  la 
maladie  offre  le  concours  d’un  certain  nombre  de 
symptômes  différents  qui  peuvent  être  ramenés  à  di¬ 
vers  chefs  et  groupés  en  plusieurs  ordres,  elle  est 
composée  de  plusieurs  états  morbides  (voyez  plus  haut), 
dont  il  importe  de  reconnaître  l’espèce  et  de  détermi¬ 
ner  la  prédominance  et  l’influence  réciproque  pour  les 
attaquer  simultanément  ou  successivement,  suivant 
les  rapports  qu’ils  ont  entre  eux,  par  les  médications 
qu’exige  leur  nature  respective. 

Dans  les  maladies  compliquées,  il  faut  distinguer 
s’il  y  a  simple  extension  ou  processus  d’affection  ou 
d’état  morbide  à  plusieurs  organes  ,  s’il  y  a  coïncidence 
de  maladie,  ou  bien  une  véritable  complication.  Les 
indications  curatives  de  la  maladie  compliquée  seront 
ainsi  tirées  de  l’espèce  de  chaque  maladie  compîi- 
cante,  et  de  l’influence  qu’elles  ont  l’une  sur  l’autre. 

Dans  toutes  ces  recherches,  il  faudra  essentielle¬ 
ment  déterminer  si  les  phénomènes  particuliers  qui  se 
joignent  à  la  maladie  principale,  ne  sont  que  des  affec¬ 
tions  symptomatiques  subordonnées  à  cette  dernière,  à 
laquelle  il  faut  les  rapporter.  Ces  affections  n'étant 
alors  que  les  effets  de  la  maladie ,  ne  doivent  point 
fixer  les  vues  thérapeutiques;  car,  elles  cèdent  aux 
médications  indiquées  par  l’affection  principale  qui  les 
entretient,  si  ce  n’est  dans  certains  cas  qui  sont  l’objet 
de  la  cure  symptomatique  ou  palliative.  Dans  l’inves- 


s’arrèle  en  elle-même'  sans  en  sortir  aucunement.  Ainsi, 
quand  noire  ême  pense  ou  désire  quelque  chose  ,  elle  est  et 
s’arrête  dans  cette  pensée  ou  désir,  sans  en  sortir  ;  et  elle  en 
est  la  cause  immanente.  Colerus,  Vie  de  Spinoza ,  p.  118.» 


tigalion  des  sources  d’indication ,  on  doit  prendre  en 
considération  : 

A.  L’influence  qu’ont  pu  exercer  sur  la  production 
de  la  maladie  toutes  les  circonstances  qui  l’ont  précé¬ 
dée,  la  disposition  du  sujet  au  moment  où  il  a  ressenti 
l’impression  de  ces  circonstances  ou  des  agents  provo¬ 
cateurs  ,  son  âge  ,  son  tempérament,  sa  constitution, 
son  sexe  ,  scs  habitudes  ,  son  régime ,  sa  profession ,  le 
climat,  la  constitution  atmosphérique  régnante,  etc. 

B.  Les  liaisons  sympathiques  de  l’organe  que  l’on 
présume  être  affecté  d’une  manière  spéciale. 

C.  Le  rapport  dans  lequel  se  trouvent  les  phéno¬ 
mènes  morbides  et  les  agents  qui  les  ont  produits, 
ainsi  que  l’ordre  dans  lequel  ils  se  sont  succédés.  ’ 

C’est  d’après  toutes  ces  données  que  le  médecin  hip¬ 
pocratique  moderne  arrive  à  des  conclusions  ou  à  des 
inductions  qui  forment  son  jugement  sur  la  nature  de 
la  maladie,  et  servent  de  base  à  son  traitement.  Tel  est 
l’esprit  qui  le  guide  dans  la  recherche  des  sujets  d’in¬ 
dication  ;  telle  est  la  méthode  qui  le  conduit  à  l’établis¬ 
sement  des  principes  thérapeutiques,  ou  de  la  théra¬ 
peutique  dogmatique.  Il  est  persuadé  que  les  principes 
de  cette  science  ne  sauraient  être  déduits  que  d’une 
théorie  pathologique  qui  embrasse  tous  les  faits;  que 
la  thérapeutique  ne  peut  partir  de  quelques  phéno¬ 
mènes  isolés  et  trop  généralisés,  pour  en  tirer  ses  in¬ 
dications  et  ses  médications;  qu’elle  ne  peut  non  plus 
les  puiser  dans  les  applications  que  l’on  a  faites  à  l’é¬ 
tude  de  l’homme  malade,  des  connaissances  fournies 
parles  sciences  étrangères  à  celte  élude.  Ce  n’est  que 
dans  les  résultats  de  l’expérience  clinique,  que  la  doc¬ 
trine  hippocratique  progressive  lui  trouvera  scs  maté¬ 
riaux,  ainsi  que  les  données  de  toutes  ses  indications. 
Cette  expérience  lui  a  prouvé  que  les  modifications  de 
l’organisme  vivant  qui  constituent  les  éléments  de 
toutes  les  maladies,  et  contre  lesquelles  doivent  être 
dirigées  nos  vues  thérapeutiques  essentielles,  peuvent 
être  ramenées  à  des  états  morbides  divers,  qui  pro¬ 
viennent  des  lésions  des  forces  et  de  l’action  vitale, 
des  altérations  des  solides ,  des  dégénérations  des 
fluides,  et  des  vices  spécifiques  de  la  constitution. 

Barthez  (  Traité  des  maladies  goutteuses  )  a  dit  que 
ce?  affections  simples  doivent  être  combattues  direc¬ 
tement  par  les  médications  qui  leur  sont  propres  : 
1°  lorsque  la  nature  n’opère  aucun  effort  salutaire; 
‘2°  lorsqu’elle  agit  avec  faiblesse  et  lenteur,  en  sorte 
que  ses  tentatives  fatiguent  le  malade  en  pure  perte; 
3°  lorsque  les  mouvements  naturels  ajoutent  eux- 
mêmes  à  la  gravité  de  la  maladie.  Les  indications  à 
suivre  alors,  seront  celles  dont  se  composent  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  analytiques;  celles-ci  seront  d’au¬ 
tant  plus  convenables,  qu’il  existera  une  plus  grande 
composition  d’éléments ,  ou  une  plus  grande  compli¬ 
cation  de  maladies. Dans  la  méthode  analytique  qui  est 
propre  à  chaque  composition  et  à  chaque  complica¬ 
tion,  on  devra  faire  dominer  la  parlie  du  traitement 
qui  est  appropriée  à  chacune  des  affections  compo¬ 
santes  ou  à  chacune  des  maladies  complicantes ,  à  pro¬ 
portion  de  ce  qu’elle  a  plus  d'importance  respective. 
Cette  importance  devra  être  estimée  suivant  qu’elle  est 
plus  urgente  ou  d’un  danger  plus  pressant  et  suivant  son 
influence  sur  les  autres  affections  ou  maladies  combi¬ 
nées.  C’est  ce  qu’a  dit  Galien  (Methodus  medendi , 
cap.  XII,  lib.  VII)  :  Primùm  nàmque  in  ejusmodi  com- 
plexu  (composition  d’affections)  œstimabisàquo  maxime 
discrimen  œgvo  impendere  videatur.  Secundo,  quœveex  his 
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causœ  rationem  obtincant ,  et  quœ  ab  if  sis  efficiantur. 
Tertio ,  quœ  sanari  ante  alia  possint  et  quœnon  possint  ; 
veluti  de  ulceribus,  quœ  unà  cum  phlegmonibus  consti - 
tere ,  ostendimus.  Ubi  nàmque ,  a  quoquam  affectuum 
non  lève  periculum  instat ,  ad  idquod  urget ,  dirigi  pn - 
mum  cuh antis  cons  ilium  debel;  ubi  aliud  efficiens  est , 
aliud  quod  abeo  effici/ur,  ipsa  causa  spectanda.  At  ubi 
curari  hoc  ante  aliud  non  licet ,  ad  idquod  ordo  dictât , 
est  respiciendum.  Enimverô  in  eo  ad  quod  urget  scopo 
affectùs  magniludo  perpendenda  est.  Ea  triplex  est  ma- 
gnitudo  ,  alia  quœ  ex  lœsce  actionis  prœstantiâ  specta- 
tur  ;  alia  quœ  expropria  affectùs  essentia ;  et  tertia 
prœter  has  quœ  ex  facultate  lœsum  corpus  gubernante 

æstimatür . .  Jn  eo  vero  quod  ordo  prescribit ,  quid 

ante  quod ,  vel  quid  cüm  quo,vel  quid  post  quid  sanari 
possit.  Après  avoir  déterminé  la  méthode  mixte  qui 
convient  au  traitement  de  chaque  cas  composé  ou  com¬ 
pliqué,  le  médecin  de  l’école  hippocratique  progressive 
distribue  encore  les  diverses  parties  de  celle  méthode  , 
dans  l’ordre  des  temps  qu’il  est  nécessaire  ou  plus  avan¬ 
tageux  d'observer  pour  assurer  le  succès  de  son  exé¬ 
cution.  Ainsi ,  dans  la  formation  de  chacune  des  mé¬ 
thodes  analytiques,  il  distingue  l’ordre  d’importance 
relative  des  éléments  de  la  maladie  composée  ou  com¬ 
pliquée,  et  l’ordre  des  temps  de  l’exécution  des  parties 
de  cette  méthode.  C’est  de  ces  principes  que  Barthez 
(  op.  cit.  )  a  déduit  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement 
analytique  des  maladies. 

La  première  règle  qu’il  a  posée ,  est  de  faire  dominer 
la  partie  du  traitement  qui  est  la  plus  appropriée  à 
celle  des  affections  élémentaires  qu’on  juge  avoir  sus¬ 
cité  les  autres,  ou  exercer  actuellement  le  plus  d’in¬ 
fluence  sur  elles.  Que  l’on  prenne  pour  exemple  l’in¬ 
flammation  ,  que  l’école  hippocratique  progressif 
décompose  en  trois  éléments,  la  douleur ,  la  fluxion  et  la 
phlogose.  Lorsque  l'inflammation  est  sous  l'influence 
de  la  douleur,  que  ce  dernier  élément  est  encore  pré¬ 
dominant,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  le  début  et  même 
pendant  le  cours  de  quelques  maladies  inflammatoires, 
ce  sera  contre  la  douleur  que  sera  dirigé  le  traitement. 
Les  stupéfiants  ou  narcotiques,  en  détruisant  ce  mode  vi¬ 
cieux  de  la  sensibilité,  seront  les  seuls  moyens  capa¬ 
bles  de  prévenir  les  actes  subséquents  de  l'inflamma¬ 
tion  ou  d’amener  la  résolution  de  celte  maladie  qui  est 
subordonnée  ici  à  l’élément  douleur.  Les  observations 
de  Sarcône  ( Maladies  observées  à  Naples  )  ont  prouvé 
1  efficacité  des  narcotiques  dans  les  pleurésies  nerveu¬ 
ses,  ou  avec  prédominance  de  l’élément  douleur  (1).  La 
douleur,  à  mesure  que  l’inflammation  avance  ,  cessera 
de  jouer  le  rôle  d’élément,  et  ne  sera  plus  qu’un  symp¬ 
tôme  résultant  de  la  fluxion  et  de  la  distension  des  par¬ 
ties  engorgées  ;  ce  n’est  pas  contre  elle  qu’on  agira, 
mais  bien  contre  le  mode  fluxionnaire  qui  sera  traité 
parles  topiques  répercussifs ,  et  par  les  attractions  ré¬ 
pulsives  ou  dérivatrices ,  suivant  les  périodes  de  la 


(1)  Quant  a  l’inflammation  qui  naît  à  la  suite  des  opérations, 
je  renverrai  a  ce  que  j’ai  déjà  dit  à  ce  sujet  dans  les  cahiers 
de  mars  (Lettre  méd.  sur  la  Faculté  de  Montpellier)  et  mai 
(O^.  cliniques,  etc.)  du  Bulletin  médical  belge,  1837. 
MM.  Lordal  et  Caizergues  (Des  systèmes  en  médecine)  ont 
observe  une  ophlhalmie  inflammatoire  qui ,  ayant  cédé  aux 
antiphlogistiques  et  aux  révulsifs  ,  fut  guérie  par  l’usage  de 
1  opium  a  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  auquel  il  fallut  recourir 
a  cause  de  douleurs  atroces  accompagnées  d’accidents  ner¬ 
veux.  M.  Lisfranc  a  vu  uneophthalmie  semblable. 


fluxion,  et  son  renouvellement  qu’il  faut  prévenir. 
Enfin,  la  phlogose  qui  est  l’élément  propre  et  caracté¬ 
ristique  de  l’inflammation,  est  considérée  comme  ré¬ 
sultant  d’une  réaction  spéciale  des  vaisseaux  capillaires 
sanguins,  qu’il  est  néccessaire  de  maintenir  dans  un 
état  modéré  qui  puisse  favoriser  la  résolution  et  pré¬ 
venir  les  actes  consécutifs  plus  ou  moins  fâcheux  de 
l’inflammation,  tels  que  la  suppuration,  la  gangrène,  etc. 
C’est  contre  cet  élément  que  sont  indiqués  les  anti¬ 
phlogistiques ,  qui  se  composent  des  émissions  sangui¬ 
nes  générales  et  locales,  des  émollients,  des  tempé¬ 
rants,  etc.  C’est  par  celte  distribution  des  remèdes 
divers  qu  indique  l’inflammation  dans  ses  périodes, 
relativement  aux  éléments  qui  y  prédominent  succes¬ 
sivement,  qu’on  en  prévient  la  formation  et  qu’on  en 
obtient  la  résolution;  ce  qu’on  ne  saurait  espérer,  dit 
l’école  de  Montpellier,  de  l’administration  des  memes 
moyens  employés  sans  méthode  contre  l’un  de  ces  élé¬ 
ments  ,  sans  égard  pour  l’état  de  prédominance  et  d’in¬ 
fluence  des  autres. 

La  seconde  règle  est  de  combattre  l’élément  qui., 
par  sa  gravité ,  expose  le  malade  à  un  danger  plus  pres¬ 
sant.  Dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses  désignées  sous  le  nom  de  cornitatœ ,  on  met¬ 
tra  en  usage,  pendant  la  durée  du  paroxysme,  tous  les 
moyens  capables  de  détruire  l’affection  grave  qui,  à 
cause  du  péril  dont  elle  menace  les  jours  du  malade, 
doit  fixer  toutes  les  indications  thérapeutiques,  afin 
d’arriver  à  la  fin  du  paroxysme ,  après  lequel  on  s’oc¬ 
cupera  du  traitement  de  la  fièvre  elle-même,  en  don¬ 
nant  des  doses  de  quinquina  suffisantes  pour  prévenir 
l’invasion  de  l’accès  suivant. 

La  troisième  règle  prescrira  de  choisir, parmi  les  moyens 
dont  on  doit  faire  usage  pour  remplir  les  indications 
des  méthodes  analytiques,  ceux  qui  peuvent  combattre 
à  la  fois  des  éléments  constitutifs  de  la  maladie.  «C’est 
ainsi  que  parmi  les  moyens  attractifs,  révulsifs  et  dé¬ 
rivatifs,  qu’indique  la  fluxion  inflammatoire,  la  sai¬ 
gnée  mérite  la  préférence  sur  tout  autre  moyen  anli- 
fluxionnaire ,  à  cause  de  sa  double  action  révulsive  et 
antiphlogistique.  La  valériane  dans  une  affection  con¬ 
vulsive  et  vermineuse,  ayant  l’avantage  d’être  appro¬ 
priée  contre  l’état  spasmodique  ,  et  contre  l’état  vermi¬ 
neux,  sera  préférée  à  tout  autre  remède  qui  ne  serait 
qu’antispasmodique  ou  qu’anthelmintique  (1).  » 

Selon  Barthez,  ou  selon  M.  Lordat,  «  une  maladie 
se  compose  d’affections  variées,  ou  d'idées  différentes 
de  la  puissance  vitale;  et  pourquoi  la  modification  de 
1  unité  vitale  d’où  dépend  la  maladie  qui  détermine 
cette  cause  active  à  produire  divers  actes  insolites 
dans  le  système  entier  ou  dans  quelques  parties  ,  ne 
pourrait-elle  pas  s’appeler  idée  morbifique?  (2).  Celte  dé¬ 
nomination  serait  d’autant  plus  commode  que,  si  elle 
devenait  usuelle ,  on  pourrait  continuer  d’emprunter  à 


(1)  Caizergues,  Des  systèmes  en  médecine  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  le  traitement  des  maladies.  Je  reviendrai  sur  la 
première  règle  dans  l’article  suivant ,  dans  lequel  je  trai¬ 
terai  du  rôle  que  joue  l’inflammation  dans  les  maladies;  j’au¬ 
rai  en  même  temps  occasion  d’établir  un  parallèle  entre  les 
manières  dont  est  considérée  la  théorie  de  l’inflammation 
en  France,  en  Angleterre  et  eu  Allemagne. 

(2)  Barthez  avait  laissé  échapper,  en  passant,  cette  opinion 
de  notre  compatriote  Yan  Helmont ,  dans  les  Nouveaux  élé¬ 
ments  de  la  science  de  l’Homme  ,  volume  II ,  page  31,  Idée 
de  mouvement ,  p.  2 1 2,  Idée  canine. 
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la  physiologie  les  mots  qui  expriment  les  qualités  et  les 
relations  des  idées  intellectuelles,  pour  rendre  des 
qualités  et  des  relations  analogues  des  idées  morbifiques, 
comme  la  simplicité,  la  complication  .  la  composition, 
l  ’association.  On  sait  que  les  opérations  mentales,  quel¬ 
que  variées  qu’elles  soient,  se  résolvent  en  un  petit 
nombre  d’actes  simples ,  dont  l’âme  arrange  la  succes¬ 
sion  selon  le  but  qu’elle  se  propose.  On  sait  encore 
que  toutes  les  fonctions  naturelles  se  composent  de 
combinaisons  et  de  suites  de  phénomènes  simples  que 
l’unité  vitale  exécute  au  moyen  des  facultés  sensitive, 
motrice  ,  altérante,  plastique,  etc.,  dont  elle  est  douée, 
phénomènes  qu’elle  coordonne  suivant  des  lois  primor¬ 
diales  qui  se  rapportent  à  des  fins  utiles.  Ces  analyses 
doivent  aider  à  concevoir  que  les  maladies,  quelque 
longue  qu’en  soit  l’énumération ,  se  résolvent  de  même 
en  un  nombre  circonscrit  de  phénomènes  élémentaires 
que  présente  la  puissance  vitale  vicieusement  modi¬ 
fiée  ,  etc.,  (1).  » 

Au  reste,  je  dois  avertir  que  ces  expressions  méta¬ 
physiques  ,  qui  peuvent  arrêter  ceux  qui  ne  sont  pas 
habitués  à  ce  langage,  ne  sont  que  métaphoriques;  ce 
mot  d 'idée  morbifique  n’est  que  synonyme  d’affection 
vitale ,  dans  l’intention  de  son  auteur.  J’avoue  que  je  ne 
puis  déterminer  jusqu’à  quel  point  Barthez  aurait  été 
bien  aise  de  voir  introduire  dans  sa  doctrine  le  langage 
de  Stahl  ;  il  n’était  pas  assez  ami  du  professeur  de 
Halle  pour  souffrir  un  si  grand  rapprochement,  même 
dans  les  expressions. 

Enfin,  et  pour  terminer  ce  que  j’avais  à  dire,  la 
doctrine  médicale  de  l’école  de  Montpellier  doit  être 
envisagée  comme  l’union  systématique  de  tous  les  faits 
médicaux,  opérée  d’après  les  règles  de  la  philosophie 
baconienne  (2).  Les  premiers  signes  de  son  existence 
remontent  à  l’époque  où  les  systèmes  brillants  des  mé¬ 
caniciens  et  des  chimistes  furent  renversés.  Le  célèbre 
Sauvages,  qui  porta  le  premier  le  coup  funeste  à  ces 
systèmes ,  proclama  aussi  le  premier  que  les  causes  des 
phénomènes  doivent  être  expérimentales;  que  l’on 
doit  se  servir  des  dénominations  abstraites  pour  la  com¬ 
modité  du  langage  et  la  facilité  des  calculs  analytiques  ; 
le  premier  encore  il  imprima  au  système  de  Stahl  des 
changements  qui  le  firent  adopter  par  tous  les  bons  es¬ 
prits,  et  prépara  ainsi  dans  l’école  de  Montpellier  la  ré¬ 
volution  la  plus  salutaire. 

Après  Sauvages  parut  Lacaze  qui,  tout  en  conser¬ 
vant  une  partie  des  idées  mécaniques  du  temps,  entre¬ 
vit  les  faits  qui  établissent  l’unité  vitale  et  créa,  à 
proprement  parler,  la  physiologie  médicale  ou  d’obser¬ 
vation.  Bordeu,  qui  vint  ensuite,  modifia  la  théorie 
slahlienue ,  la  combina  avec  certaines  opinions  de  Yan 
Helmont ,  et  considéra  le  corps  vivant  comme  un  assem¬ 
blage  d’organes  doués  chacuu  d’une  vie  particulière, 
dont  la  somme  forme  la  vie  générale,  et  dont  les  rap¬ 
ports  différents  d’équilibre  constituent  la  santé  ou  la 
maladie. 

De  Sèze,  Robert,  Roussel,  Grimaud  et  Fouquet sui¬ 
virent  peu  à  peu  les  mêmes  principes ,  avec  des  nuances 
plus  ou  moins  prononcées  de  slahliauisme .  Un  vice 


(1)  C’est  ce  qui  a  déjà  été  dit  plus  haut  au  sujet  de  la  com¬ 
plication  des  maladies. 

(2)  Voyez  Précis  historique  sur  la  vie  et  les  écrits  de 
F.  Bkrard.  Cet  écrit  publié  sous  le  nom  de  Pktiot  ,  est  dû  à 
M.Pourché,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
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fondamental  de  leur  théorie  était  de  donner  une  exten¬ 
sion  immodérée  à  l’interprétation  de  quelques  faits,  et 
d’invoquer  l’action  de  l’âme  dans  un  nombre  de  mou¬ 
vements  dont  elle  n’a  pas  la  conscience ,  qui  se  passent, 
par  conséquent,  sans  sa  participation. 

Presque  en  môme  temps,  Barthez  adopta  entièrement 
en  médecine  la  méthode  expérimentale  de  Bacon  (lj ,  et 
changea  de  la  sorte  la  science  à  laquelle  il  voua  sa  vie. 
Conformément  à  cette  mélhode  ,  il  isola  les  actes  vitaux 
des  phénomènes  matériels,  aussi  bien  que  des  actes 
moraux  et  désigna  leur  cause  inconnue  sous  le  nom  de 
principe  vital.  Dans  sa  manière  de  voir,  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  ,  tant  dans  l’étal  de  santé  que  de  maladie, 
sont  produites  par  des  forces  particulières  et  régies 
suivant  des  lois  primordiales  de  ce  principe  ;  lois  qui 
sont  absolument  étrangères  à  celles  de  la  mécanique, 
de  la  physique  et  de  la  chimie,  de  même  qu’aux  facultés 
de  prévoyance  et  autres  ,  que  l’on  regarde  comme  ca¬ 
ractéristiques.  «  On  manque ,  dit-il,  aux  règles  de  la 
»  méthode  philosophique  lorqu’on  assure  à  présent  qu'une 
»  seule  âme  ou  un  seul  principe  de  vie ,  produit  dans 
»  l’homme  la  pensée  et  les  mouvements  des  organes  vi- 
»  taux.  Cependant  on  ne  doit  pas  affirmer  qu’il  soit  im- 
»  possible  que  la  suite  des  temps  n  amène  la  connais- 
»  sance  des  faits  positifs  qui  sont  ignorés  aujourd’hui,  et 
»  qui  pourront  prouver  que  le  principe  vital  et  l'âme  pen- 
.»  s <i nte  sont  essentiellement  réunis  et  confondus  dans  un 
»  troisième  principe  plus  général,  » 

Dumas  suivit  quelquefois  la  manière  de  philosopher 
de  Barthez;  mais  le  plus  souvent,  entraîné  par  le  sen¬ 
sualisme  moderne ,  il  s’efforça  de  débarrasser  le  lan¬ 
gage  physiologique  de  quelques  abstractions,  que  les 
esprits,  même  les  plus  élevés,  ont  une  certaine  ten¬ 
dance  à  réaliser;  et  moins  sceptique  sur  la  cause  delà 
vie  que  son  illustre  maître ,  il  parut  avoir  quelque  pen  * 
chanta  soumettre  la  physiologie  à  un  vrai  matérialisme. 

Doué  d’un  esprit  aussi  philosophique  que  celui  de 
Barthez  dont  il  fut  l’ami,  et  à  la  gloire  duquel  la  sienne 
s’est  associée ,  M.  Lordat  a  ramené  les  esprits  à  la  con¬ 
sidération  de  l'unité  vitale ,  c’est-à-dire  de  l’ensemble  des 
rapports  qui  enchaînent  et  unissent  toutes  les  forces  et 
toutes  les  fonctions  de  la  vie.  Selon  lui,  les  phénomè¬ 
nes  apparents  ont  pour  cause  des  phénomènes  cachés 
qui  se  passent  dans  l’intérieur  du  corps;  il  s’agit  d’aller 
à  la  recherche  de  ces  derniers ,  d’assigner  leur  ordre  de 
filiation  ,  depuis  les  phénomènes  apparents  jusqu’aux 
actes  les  plus  élevés  que  notre  esprit  puisse  apercevoir, 
de  déterminer  le  nombre  des  principes  d’action  d’après 
celui  de  ces  actes  ;  d’établir  les  lois  selon  lesquelles  ces 
agents  produisent  leurs  effets.  Ce  savant  physiologiste 
regarde  comme  contraire  à  une  saine  philosophie  de 
supposer  l’existence  d’un  être  substantiel  pour  expli- 


(1)  Celte  mélhode  consiste  à  ne  s’élever  à  des  assertions 
générales  qu’après  avoir  rassemblé  ,  comparé  ,  et  combiné  le 
plus  grand  nombre  de  faits  possibles.  Elle  établit  pour  règle, 
que  c’est  de  l’observation  et  de  l’expérience  seulement  qu’é¬ 
manent  toutes  les  vérités  de  fait  ;  elle  reconnaît  l’impossibi¬ 
lité  de  pénétrer  jusqu’à  l’essence  des  choses,  ne  s’occupe  que 
des  liaisons  et  des  rapports  des  phénomènes.  Elle  prescrit  en 
outre  de  ne  point  séparer  la  connaissance  des  causes  des  phé¬ 
nomènes  eux-mêmes,  de  n’employer  les  expressions  abstrai¬ 
tes  de  forces  ,  principes ,  facultés ,  que  comme  des  formules 
génériques  à  l’aide  desquelles  on  classe  les  divers  faits  pour 
mieux  en  saisir  l’ensemble  et  les  rapports. 
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quer  l’origine  des  âdes  du  système  vivant  :  rester  en 
suspens,  relativement  à  la  nature  de  la  cause  première 
de  la  vie  ;  mais  admettre  une  force  ou  une  cause,  comme 
une  abstraction  qui  ne  préjuge  rien  à  cet  égard  ,  lui  pa¬ 
raît  être  le  parti  le  plus  sage. 

Bérard  ,  dans  son  ouvrage  :  Doctrine  médicale  de 
l’école  de  Montpellier,  et  comparaison  de  ses  principes 
avec  ceux  des  autres  écoles  d’Europe  (  1819) ,  apprécia  ces 
hommes  et  leurs  travaux  à  l’aide  d’une  critique  aussi 
sage  qu’éclairée.  Il  réunit  dans  la  première  partie  de 
son  livre  les  lumières  qu’ils  avaient  jetées  sur  la  mé¬ 
decine;  il  y  exprima  d’une  manière  aussi  fidèle  que 
claire  les  principes  de  l’école  de  Montpellier. 

Quelque  divergence  qu  i!  existe  entre  les  principes 
de  Sauvages  ,  Bordeu  ,  Besèzc  ,  Robert  ,  Fouqueî , 
Grimaud  d’une  part;  Barthez  ,  Dumas ,  Lordat ,  d’autre 
part,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  méthode  d’après 
laquelle  ils  ont  été  établis  est  la  même  sous  quelques 
rapports  ,  et,  que  plusieurs  de  ces  principes  eux-mêmes 
sont  absolument  identiques,  notamment  ceux  qui  dé¬ 
terminent  une  forte  opposition  aux  exagérations  du  mé¬ 
canisme,  de  la  chemiàlrie ,  de  1  organicisme  et  autres 
systèmes  ennemis  du  scepticisme  philosophique.  Cette 
identité  de  logique  sous  certains  points  de  vue  et  de 
position  à  l’égard  des  diverses  sectes  médicales,  rend 
légitime  la  dénomination  de  Doctrine  de  f école  de 
Montpellier  donnée  à  l’ensemble  des  travauxdes  hom¬ 
mes  qui  viennent  d’être  cités,  travaux  auxquels  doivent 
être  ajoutés  ceux  de  Bérard,  de  MM.  Caizergues  (1), 
Ribes (2),  Kuhnholtz. 


(1)  On  n’a  de  M.  Caizergues,  qu’un  opuscule  sur  les  sys¬ 
tèmes  en  médecine,  et  une  brochure  Sur  la  fièvre  jaune  qu’il 
eut  mission  d’aller  observer  à  Barcelonne. 

(2}  M.  Ribes  a  écrit ,  dans  l’esprit  de  la  doctrine  médicale 
de  Montpellier,  le  premier  volume  de  son  Anatomie  patholo¬ 
gique  considérée  dans  ses  vrais  rapports  avec  la  science 
des  maladies.  Devenu  professeur  ,  il  abandonna  le  vitalisme 
et  publia  les  Fondements  de  la  doctrine  médicale  de  la  vie 
universelle,  le  deuxième  volume  de  son  Anatomie  patholo¬ 
gique,  etc.  ( transition) ,  rédigé  dans  le  sens  de  cette  nouvelle 
doctrine,  ainsi  que  plusieurs  discours ,  qui  devront  être  lus 
par  ceux  qui  voudraient  suivre  la  progression  successive  de 
M.  Ribes  depuis  son  entrée  au  professorat  jusqu’à  ce  jour  Ce 
sont  tout  autant  de  termes,  de  transitions  par  lesquelles  d’au¬ 
tres  pourront  peut-être  passer  comme  lui.  Il  débuiu  dans  la 
carrière  médicale  par  l 'éclectisme.  Son  premier  volume  sur 
l’anatomie  pathologique  et  sa  première  leçon  à  la  faculté  de 
Montpellier,  qui  est  son  discours  sur  l 'éclectisme,  semblaient 
annoncer  déjà  que  l’auteur  désirait ,  annonçait  comme  pro¬ 
chaine  une  conciliation  des  doux  systèmes  ou  doctrines  géné¬ 
rales  qui  vivent  dans  une  hostilité  permanente.  Dans  ce  pre¬ 
mier  discours,  était  fortement  exprimé  le  besoin  de  combiner 
les  deux  conceptions  médicales  représentées  par  Paris  et  Mont¬ 
pellier.  Dans  le  second  discours,  le  principe  qui  doit  servir  de 
lien  est  nettement  exposé  ;  la  méthode  à  suivre  pour  leur  vé¬ 
rification  est  indiquée.  Dans  le  troisième  (  sur  la  vie  univer¬ 
selle)  le  principe  est  appliqué  à  l’élude  de  la  vie  de  l’univers  ; 
dans  le  quatrième  à  celle  de  V espèce  humaine;  dans  le 
cinquième  à  celle  de  VIndividu  ;  dans  le  sixième  à  celle  de 
la  Femme;  le  septième  est  intitulé  Hygiène.  Premier  ensei¬ 
gnement.  C’est  de  ce  dernier  discours  que  je  parlais  dans  le 
Bulletin  médical  belge,  n°  de  mai  dernier.  Par  des  spéciali¬ 
sations  successives  du  même  fait,  M.  Ribes  s’est  attaché  à 
montrer  les  applications  du  principe  fondamental  qui  est  la 
base  de  la  science  telle  qu’il  la  comprend.  Ses  six  derniers 
discours  doivent  être  considérés  comme  l’esquisse  de  la  phi¬ 
losophie  naturelle  de  cette  science,  comme  les  prolégomènes 
de  la  doctrine  médicale  dp  la  vie  universelle. 


Les  vues  de  Bérard,  ielalives  au  perfectionnement 
de  celte  doctrine,  sont  consignées  dans  presque  tous 
ses  écrits;  mais  c’est  su i tout  dans  l’ouvrage  consacré  à 
l’exposition  des  dogmes  de  l’école  de  Montpellier,  que 
se  trouvent  les  modifications  qu’il  a  cru  devoir  faire 
snbir,  non  pas  à  la  méthode  adoptée  par  ses  prédéces¬ 
seurs  ,  mais  au  langage  physiologique. 

«  Le  mot  de  ntiNcirE  vital  ,  répand ,  dit-il  ,  dans  ce 
»  langage  une  très-grande  obscurité ,  il  détourne  Vatlen- 
»  tion  de  l’ observation  des  phénomènes  et  de  leur  com- 
»  paraison  analytique.  Si  l’on  donnait  une  nouvelle 
w  édition  des  éléments  de  la  science  de  l  homme  ,  enre - 
»  tranchant  complètement  celte  expression ,  et  lui  sub - 
»  stituant  celle  de  force  vitale,  en  se  servant  même  de 
»  celle-ci  aussi  peu  que  possible,  et  en  se  contentant  d  ex- 
»  primer  tout  simplement  les  différentes  classes  des  phé- 
»  nomènes  ,  la  doctrine  de  Barthez  deviendrait ,  par  cela 
»  seul,  et  sans  autre  changement ,  aussi  claire  dans 
»  V exposition  quelle  est  inébranlable  dans  les  formes .» 
Ainsi ,  dans  les  principes  de  Bérard ,  la  véritable  science 
médicale ,  physiologique ,  pathologique  et  thérapeuti¬ 
que,  est  obligée  de  s’arrêter  aux  organes  agissants  et 
aux  forces  correspondant  à  leurs  actions  différentes; 
toute  science  qui  va  au  delà  s’égare  dès  le  premier  pas. 
L’expression  de  force  vitale  adoptée  par  lai ,  n’est  pas  un 
moyen  d’explication ,  mais  seulement  une  abstraction 
propre  à  classer  les  phénomènes  et  les  actions.  La  force, 
en  général  ,  n’est  que  l’action  même,  considérée  dans 
sa  plus  grande  pureté  possible  et  dans  le  simple  prin¬ 
cipe  de  causalité;  car,  s’il  existe  une  vérité  logique  in¬ 
contestable,  c’est  qu'il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause ,  et 
par  conséquent,  qu  il  y  a  autan  t  de  causes  que  de  classes 
d’ effets. 

La  doctrine  de  l’école  de  Montpellier  n’est  point, 
comme  peuvent  le  croire  beaucoup  de  personnes,  le 
vitalisme  substantiel  de  Van  Ilelrnont;  c’est  un  vita¬ 
lisme,  ou  plutôt  une  philosophie  dont  l’esprit  est  tout 
expérimental,  même  lorsqu’il  s’élève  à  la  philosophie 
transcendeutale,  tout  pratique  et  tout  dirigé  vers  les 
progrès  d’une  science  qui  ne  doit  pas  être  l’objet  d’une 
vaine  et  stérile  contemplation,  mais  bien  une  sorte  de 
code  des  indications  thérapeutiques.  Tous  les  dogmes  de 
celle  doctrine  s’enchaînent  les  uus  aux  autres,  et  se 
lient  aux  faits  dont  ils  embrassent  parfaitement  le  vaste 
ensemble.  De  même  que  les  meilleurs  gouvernements 
actuels  ont  fait  entrer  dans  leurs  formes  les  éléments 
les  plus  opposés,  et  ont  ainsi  donné  l’exemple  d’un  éclec¬ 
tisme  politique,  de  même  l’école  de  Montpellier,  ainsi 
représentée,  fait  reposer  sa  doctrine,  non  pas  sur  un  seul 
ordre  de  faits ,  comme  tous  les  systèmes  sans  exception, 
mais  sur  tous  les  faits  physiologiques,  pathologiques  et 
thérapeutiques  (1).  Ce  n’est  pas  seulement  dans  des 
considérations  isolées  d’anatomie,  de  physique,  de 
chimie,  d’humorisme,  d’organicisme,  etc.,  qu’elle 
puise  les  matériaux  de  ses  principes,  mais  dans  l’en¬ 
semble  des  considérations  fournies  par  l’étude  de  tou¬ 
tes  les  diverses  parties  de  la  science  de  l’homme. 

Olim  coiis  nunc  Monspeliensis  Hippocrales. 

C’est  là  une  inscription  que  Montpellier,  l’altéra  Cos, 
ne  veut ,  ni  ne  peut  même  céder.  Toutefois ,  il  faut  re- 


(1)  Voyez  ma  lettre”  sur  la  doctrine  de  Montpellier,  clans  le 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  G  and ,  avril  lbv37, 
page  76. 
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reconnaître  avec M.Ribes,queparmi  les  écoles  modernes 
celle  qui  a  le  plus  d’analogie  avec  celle  de  Montpellier, 
par  son  esprit  physiologique  ,  c’est  l’école  d’Edimbourg; 
l’école  de  Leyde.  celle  de  Gand ,  en  tant  qu’on  la  con¬ 
sidère  comme  représentée  par  Yan  Rotterdam,  peuvent 
être  rangées  sur  la  même  ligne  (l).  Ces  diverses  écoles 
ont  donné  à  la  médecine  le  caractère  et  les  lois  qui  lui 
conviennent;  elles  ont  détruit  l’empire  des  idées  ex¬ 
clusives,  toutes  trois  ont  distingué  les  deux  ordres  de 
faits  appartenant  à  l’homme  moral  et  à  l’homme  phy¬ 
siologique. 

A  Montpellier,  la  polémique  décente,  conscien¬ 
cieuse  et  vraiment  scientifique  remplace  les  querelles 
d’amour-propre  et  les  disputes  étrangères  aux  progrès 
de  l’art.  Il  suffit  pour  en  demeurer  convaincu ,  de  lire 
les  œuvres  de  M.  Lordat;  on  est  frappé  de  l’urbanité 
qu’il  met  dans  ses  réfutations  de  Broussais  :  aux  in¬ 
sultes  il  répond  par  de  bons  procédés.  Et  Bérard ,  qui 
se  chargea  un  des  premiers  du  soin  de  réfuter  la  doc¬ 
trine  du  professeur  du  Yal-de-Grâce  ,  de  concert  avec 
M.  Miquel ,  n’usa-t-il  point  jusqu’au  bout  de  la  même 
délicatesse  dans  ses  articles  de  la  Revue  médicale,  dans 
sa  Doctrine  médicale  de  l’école  de  Montpellier,  dans  ses 
discours  sur  le  génie  de  la  médecine .  dans  son  Supplé¬ 
ment  au  traité  des  maladies  chroniques  de  Dumas.  Ja¬ 
mais  les  professeurs  de  Montpellier  ne  furent  accessi¬ 
bles  à  la  passion ,  à  l’esprit  de  parti  ;  lorsque  des 
discussions  surgirent  entre  eux,  ils  n’en  restèrent  pas 
moins  liés,  toujours  alors  ils  prirent  pour  devise  : 
Amicus  Plato  sed  magis  arnica  veritas.  Écoutons  Bé¬ 
rard  ,  parlant  du  Traité  des  phlegmasies  chroniques  de 
Broussais;  voici  comment  il  s’exprimait  en  1819  : 

«  Il  faut  classer  les  faits  selon  leurs  grandes  analo- 
»  gies  :  telle  est  la  loi  fondamentale.  Or,  il  y  a  des  cas 
»  danslesquels  on  n’observe,  durant  la  maladie,  aucun 
»  phénomène  d’inûammation  ou  d’irritation  qnelcon- 
»  que ,  dans  lesquels  on  constate  même  la  présence  de 
»  phénomènes  diamétralement  opposés,  des  cas  où 
»  l’aulopfie  ne  laisse  aucune  trace  de  phlogose  dans  la 
»  muqueuse  (  Bérard  parle  des  fièvres).  Il  y  en  a 
»  d’autres,  au  contraire,  dans  lesquels,  d’après  les 
»  symptômes,  la  marche  de  la  maladie  ,  le  traitement 
»  et  les  lésions  cadavériques  bien  interprétées ,  il  y  a 
»  phlegmasie.  Ici,  l’inflammation  doit  être  considérée 
»  comme  état  essentiel  ;  la  fièvre  n’est  que  symptoma- 
»  tique. 

»  Broussais  a  rendu  un  très-grand  service  à  la  méde- 
»  cine  en  faisant  mieux  connaître  qu’on  ne  l'avait  fait 
»  connaître  avant  lui ,  les  cas  de  ce  genre,  en  dévoi- 
v  lant  les  formes  différentes  les  plus  insidieuses  sous 
»  lesquelles  se  cache  l’inflammation,  en  corrigeant  les 
»  écarts  que  les  métliodesde  classifications  syruptoraa- 
»  tiques  multipliaient  tous  les  jours.  Nous  l’en  remer- 
»  cions  au  nom  de  tous  nos  confrères  de  tous  les  pays  ; 
»  mais  que  l’on  prenne  garde  de  ne  pas  faire  payer 
»  trop  cher  à  la  science  un  service  qui  reconnaît  enfin 


(t)Oa  sait  la  vénération  que  professait  Yan  Rotterdam 
pour  le  vieillard  de  Cos.  La  Société  de  médecine  de  Gand,  sur 
la  proposition  de  M  Van  Oost ,  lui  a  fait  élever  un  buste  qui 
est  placé  dans  la  salle  de  ses  réunions ,  en  face  de  celui  d’Hip¬ 
pocrate. Dans  la  séance  de  cette  Société  du  6  juin,  M.  De  Block 
a  donné  lecture  d’une  notice  bibliographique  sur  ce  grand 
homme  ;  je  regrette  vivement  qu’elle  n’ait  pas  été  reproduite 
dans  le  Bulletin  de  la  Société. 

Bull,  méd  Belge. 


»  ses  bornes,  quelque  grand  qu’il  soit  ,  et  qui  ne  mé- 
»  rite  pas  qu’on  lui  livre  en  revanche  la  médecine  en- 
»  tière.  » 

Dans  une  note  placée  à  la  suite  de  ce  passage ,  Bé¬ 
rard  continue  : 

«  Nous  nous  plaisons  à  rendre  cet  hommage  public 
»  à  l’immortel  auteur  du  Traité  des  phlegmasies  chro- 
»  niques.  Il  me  semble  que  ce  médecin  s’était  fait  déjà 
»  un  assez  beau  nom  parmi  les  grands  observateurs, 
»  pour  ne  pas  craindre  un  peu  plus  de  se  coinpromct- 
*>  tre  auprès  de  la  postérité  la  plus  reculée  par  des 
»  exagérations  qu’elle  n’a  jamais  pardonnées.  Les 
»  grands  hommes  ne  doivent  jamais  se  permettre  de 
o  ces  faiblesses  qui  font  souvent  la  fortune  de  la  mé- 
»  diocrité.  » 

On  s’étonnera  peut-être,  de  ce  que  dans  le  cours  de 
cette  lettre,  je  n’aie  pas  encore  cité  les  noms  de 
MM.  Lallemand ,  Dugès  et  Dunal  (1).  Dans  une  lettre 
adressée  à  la  Gazette  médicale  par  M.  Geoffroy-St-Hi- 
laire,  ces  deux  derniers  se  trouvent  rangés  au  nombre 
des  partisans  de  la  physiologie  physique.  Dans  une  le¬ 
çon  de  ses  cours  de  physiologie  ,  M.  Lordat  commença 
par  établir  que  «  tout  médecin  est  vitaliste  de  fait  (2)  ; 
car,  dit-il,  n’est  pas  antivitaliste  qui  veut.  »  A  plusieurs 
époques,  continua-t-il,  on  a  vu  quelques  savants  qui 
ont  voulu  combattre  le  vitalisme  de  la  manière  la  plus 
directe,  en  soutenant  que  les  phénomènes  vivants  se 
résolvaient  dans  les  lois  de  la  chimie  et  de  la  physique. 
Les  partisans  de  ce  paradoxe  ont  été  désignés  jadis 
sous  le  nom  de  Physiciens,  de  Mécaniciens,  dTafro  ma¬ 
thématiciens  ;  et  ceuxdu  joursedécorentdunom  de  Posi¬ 
tifs.  Quels  qu’aient  été  leurs  noms,  ils  ont  trouvé  peu 
de  fauteurs  parmi  les  médecins  praticiens,  parce  que 
les  faits  pathologiques  et  thérapeutiques  ne  peuvent 
s’accommoder  des  explications  médico-physiques  dont 
les  conclusions  ressemblent  trop  à  celles  de  Sgana- 
relle  : 

Voilà  pourquoi  votre  file  est  muette  ! 

«  Mais  ceux  que  ces  doctrines  ont  séduit,  nous  ont 
fait  voir  une  circonstance  qui  est  la  plus  forte  preuve 
de  l’invincibilité  du  vitalisme.  En  effet,  une  chose 
très-digne  de  remarque,  c’est  que,  dans  leur  conduite, 
ils  ont  agi  autrement  que  dans  leurs  propos...  D’où  il  a 
fallu  conclure  qu’il  y  avait  chez  eux  beaucoup  de  pen¬ 
chant,  et  point  de  conviction.  » 

«  Archibald  Pitcairn  (3),  si  chaleureux  dans  la  pro¬ 
pagation  du  mécanisme,  devenait  souvent  près  du  lit 
du  malade,  tout  à  la  fois  et  si  empirique  et  si  crédule 
qu’il  prescrivait  les  crotins  de  brebis  pour  le  traitement 
de  la  variole  ;  et  la  poudre  de  crâne  humain  ou  de  pied 
d’élan  contre  l’épilepsie.  » 

M.  Geoffroy-St-TIilaire  range  MM.  Dugès  et  Dunal 


(1)  Professeur  de  botanique  à  la  faculté  des  sciences  de 
l’Académie  de  Montpellier. 

(2)  Cette  proposition  a  été  développée  de  nouveau  par 
M.  Kuhnholtz  dans  son  ouvrage  Sur  l’histoire  de  la  médecine. 
Voyez  ma  lettre  dans  le  Bulletin  médical  belge ,  mai  1837. 

(3)  Éloy  ,  de  Mons,  dans  son  Dictionnaire  historique  de 
la  médecine  ancienne  et  moderne,  parle  de  ce  médecin  qui, 
pour  me  servir  de  ses  expressions ,  «  voulut  régner  ,  du  fond 
de  l’Ecosse ,  sur  toute  la  médecine  ,  lui  qui  l’ignorait  assez 
pour  la  réduire  à  trois  problèmes.  » 


24 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


n> 


parmi  les  partisans  de  sa  doctrine;  je  ne  suis  pa9 
étonnp  qu’il  ait  voulu  enrôler  des  professeurs  de  ce 
mérite;  mais  le  triomphe  qu’il  chante  me  paraît  un 
peu  prématuré.  Je  n’ai  entendu  M.  Dugès  que  dans  les 
actes  publics  où  l’on  argumente  les  thèses;  mais  là 
je  ne  me  suis  point  aperçu  que ,  ni  dans  la  succession 
des  idées  médicales,  ni  dans  le  langage  qu’il  employait, 
il  ait  abjuré  la  proposition  fondamentale  et  sacramen¬ 
telle  du  vitalisme,  c’est-à-dire  la  distinction  des  deux 
règnes. 

Pour  ce  qui  regarde  M.  Dunal ,  j’ai  eu  l’avantage 
d’entendre  un  grand  nombre  de  leçons  de  son  dernier 
cours,  et  j’ai  pu  y  voir  toute  sa  pensée  sur  ce  point. 
Dans  une  de  ses  premières  séances,  je  l’ai  entendu  dire 
qu’il  était  intimement  persuadé  que  tous  les  phéno¬ 
mènes  des  corps  vivants  étaient  l’effet  des  mêmes 
causes  que  l’on  signale  et  que  l’on  distingue  dans  les 
laboratoires  de  chimie  et  de  physique,  ainsi  que  des 
principes  mathématiques,  et  qu’un  jour  les  théories 
physiques  des  phénomènes  vitaux  seraient  démontrées. 
Mais,  il  ajouta,  immédiatement  après,  que  nous  étions 
encore  loin  de  prouver  ces  vérités  ;  qti’en  attendant , 
nous  ne  pouvions  désigner  les  causes  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  les  corps  vivants  que  par  des  expres¬ 
sions  indéterminées.  Si  les  termes  que  j’emploie  ne  sont 
pas  ceux  de  M.  Dunal,  je  suis  du  moins  très-sur  que  je 
rends  très-bien  ses  idées.  En  conséquence  de  cette  re¬ 
marque  ,  ce  professeur  se  mit  sans  façon  à  parler  de 
botanique  dans  un  langage  pareil  à  celui  du  vitaliste  le 
plus  décidé  ;  il  considéra  le  principe  vital  des  plantes  , 
ses  effets,  et  les  modes  de  son  Unité,  comme  aurait  pu 
le  faire  Barthez  lui-même. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  le  véritable  sens  d’une 
expression.  On  demande  souvent  une  signification 
courte  du  mot  principe  vital;  eh  bien  ,  la  voilà  :  rece- 
vons-îa  de  la  bouche  d’un  homme  qui  ne  s’en  sert  qu’à 
contre  cœur,  qui  ne  veut  y  mettre  aucune  idée  con¬ 
traire  à  ses  croyances  et  qui  se  voit  forcé  de  compren¬ 
dre  implicitement  dans  un  seul  mot  l’expression  des 
causes  dont  il  ignore  la  nature.  Remarquons  en  passant 
que  les  causes  des  phénomènes  vitaux  sont  renfermées 
ilans  un  nom  singulier  pour  faire  allusion  à  V unité 
lorsque  M.  Dunal  parle  de  la  plante ,  corps  vivant  où 
l’individualité  n’est  pas  aussi  évidente  que  dans  le  sys¬ 
tème  humain.  » 

«  Conservez  donc  cette  définition,  ajoutait  M.  Lor- 
dat,  n’oubliez  jamais  que  tous  ceux  qui  savent  abs¬ 
traire,  expriment  dans  des  termes  équivalents,  ces  no¬ 
tions  simples,  dépouillées  de  toute  opinion  ;  et  à  notre 
exemple  rendez  l’expression  principe  vital  tout  à  fait 
indépendante  et  de  la  certitude  de  M.  Dunal,  que  tout 
doit  se  résoudre  un  jour  en  lois  physiques,  et  du  dé¬ 
couragement  où  nous  nous  trouvons  nous-mêmes  mal¬ 
gré  nous.  » 

C’est  ainsi  que  s’exprimait  M.  Lordat  ;  il  n’a  point 
essayé  de  ramener  au  vitalisme  M.  Lallemand.  Le  sa¬ 
vant  et  spirituel  auteur  des  Lettres  sur  l’ Encéphale  s’est 
prononcé  trop  nettement  et  se  prononce  chaque  jour 
d'une  manière  trop  claire  contre  le  vitalisme  pour  que 
le  moindre  rapprochement  soit  possible.  M.  Lalle¬ 
mand  exprimera  incessamment  son  opinion  à  ce  sujet, 
dans  la  traduction  qu’il  prépare  des  œuvres  d’Hippo¬ 
crate. 

J’ai  maintenant  à  mettre  le  vitalisme  aux  prises  avec 
la  doctrine  médicale  de  la  vie  universelle  ;  c’est  ce  que 
je  vais  essayer  de  faire  dans  l’article  suivant. 


Vitalisme  et  doctrine  médicale  de  la  vie  universelle. 

Il  est  curieux  de  laisser  parler  d’abord  le  fondateur 
de  la  doctrine  médicale  de  la  vie  universelle ,  exprimant 
son  opinion  au  sujet  du  vitalisme ,  puis  de  faire  juger 
celte  doctrine  elle-même  par  M.  Lordat,  le  chef  des 
vitalistes.  Je  commencerai  par  rappeler  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ribes  ne  reconnaît  que  deux  grands  systèmes 
qui  renferment  tous  les  autres  :  le  spiritualisme  et  le 
matérialisme  médical,  systèmes  qui  ont  toujours 
existé  l’un  à  côté  de  l’autre,  mais  avec  une  physiono¬ 
mie  particulière  suivant  le  temps,  et  avec  une  faveur 
différente  de  la  part  des  savants  et  du  public  ;  ils  se  re¬ 
trouvent  aujourd’hui  en  présence,  et  l’on  se  demande 
quel  est  celui  que  l’on  doit  préférer.  M.  Ribes  dit  avec 
raison  que  c’est  celui  qui  embrasse  tous  les  faits  et 
qui  donne  à  chacun  la  place  et  la  valeur  qu’il  mérite... 
Mais  les  partisans  de  l’une  et  de  l’autre  doctrine  pré¬ 
tendent  satisfaire  à  ces  conditions.  Est-on  organicien 
on  n’aperçoit  que  les  défauts  du  vitaliste  ;  avec  le  vita¬ 
lisme,  on  ne  voit  que  ceux  de  l’organicien.  Or,  écou¬ 
tons  M.  Ribes,  qui  n’est  ni  l’un  ni  l’autre,  mais  dit  être 
tous  les  deux  à  la  fois  ;  écoutons-le  dans  son  exposi¬ 
tion  du  principe  du  spiritualisme  avec  ses  applications. 
Voici  comment  il  en  parle  :  (l) 

«  L’homme  est  l’union  de  deux  causes  actives, 

»  non  matérielles,  appelées  l’une  âme,  l’aulr e  principe 
»  vital,  et  d’un  corps  ou  ensemble  de  parties  maté- 
»  rielles  qui  sont  les  instruments  de  l’action  de  ces 
»  causes.  Les  animaux  ont  un  principe  vital  actif  qui 
»  met  en  jeu  des  organes.  Les  plantes  sont  des  êtres 
»  d’un  rang  moins  élevé,  qui  ont  un  mécanisme , 

»  animé  aussi  par  une  cause  active.  Tous  les  autres 
»  corps  sont  inertes ,  non  vivants  ou  du  domaine  de  la 
»  matière ;  réalités  accessibles  aux  sens,  qui  n’ont 
»  point  en  eux  de  cause  qui  les  individualise  et  les 
»  rende  efficients  des  phénomènes  qu’ils  présentent.  » 

«  La  conception ,  l’hypothèse  spiritualiste  consacre 
»  donc  la  distinction  radicale  de  I’esprit  et?de  la  ma- 

si 

»  Hère ;  elle  affirme  l’infériorité  de  l’une  à  l’égard  de 
»  l’autre.  Quel  que  soit  le  sens  que  l’on  ait  attaché  à 
»  ces  mots,  il  est  évident  qu 'aujourd'hui,  dans  la  théo- 
«  rie  vitaliste,  ils  représentent  deux  ordres  de  réalités, 
»  les  unes  métaphysiques ,  les  autres  physiques.  Ils  au- 
»  noncent,  en  même  temps,  que  les  premières  ont, 
»  par  nature,  des  qualités  supérieures  aux  secondes; 
»  car  c’est  en  elles  que  réside  la  vie  ;  I’ame  et  leprm- 
»  dpe  vital,  dans  l’homme,  produisent  les  actes  qui  la 
»  témoignent.  Ils  sont  seuls  efficients  ;  c’est  à  l’aide  de 
»  l’une  de  ces  causes  que  le  vitaliste  comprend  l’u- 
»  nité,  l’harmonie  morale;  c’est  à  l’aide  de  l’autre 
»  qu’il  se  rend  compte  de  l’harmonie  des  actes  qu’exé- 
»  cutent  les  organes  vivants.  Et  les  réalités  maté- 
»  rielles  sont  seules  divisibles;  elles  sont  inertes,  pas- 
»  sives,  mortes  ;  elles  ne  sont  que  les  instruments  des 
»  causes  vivifiantes. 

»  Examinons  l’être  humain  à  travers  le  prisme  spi- 
»  ritualiste.  La  science  qui  doit  avoir  pour  objet 
»  l’homme  et  la  femme,  a  surtout  en  vue  l’homme  ou 
»  le  male  ;  cette  moitié  du  couple  humain  a  la  préémi- 
»  nence.  Par  nature,  elle  est,  relativement  à  l’autre 


(1)  Fondements  de  la  doctrine  médicale  delà  vie  univer¬ 
selle,  t.  1er,  p.  24, 
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»  moitié ,  comme  Tesprit  à  l'égard  de  la  matière.  Le 
»  vitaliste  se  contente  généralement  de  constater  dans 
»  l’individu  femelle,  des  différences  en  moins  (1), 

»  Dans  l'homme  pris  isolément,  il  établit  une  hiérar- 
»  chie  analogue  entre  l’AME  et  le  principe  vital  ,  en- 
»  Ire  le  principe  vital  et  ses  instruments.  Il  regarde 
»  l’àme  comme  libre,  comme  spontanée  dans  6es  actes, 

»  et  par  conséquent  lui  en  laisse  la  responsabilité.  Les 
»  circonstances  du  monde  extérieur  et  de  tout  ce  qui 
»  n’est  pas  le  moi  moral  ont,  sur  cette  cause,  une  in- 
»  tluence  très-secondaire;  elle  seule  est  efficiente,  le 
»  reste  n’a  de  valeur  que  la  puissance  sçlUcitatrico  ou 
»  occasionnelle.  Notre  volonté,  nos  impulsions  pro- 
»  près,  voilà  ce  qui  fixe l’attention  du  spiritualiste,  et 
»  non  les  motifs  extérieurs  qui  y  correspondent.... 

»  L’àme  est  à  l’égard  du  corps  et  du  principe  qui  Ta- 
»  nixue  comme  à  l’égard  du  monde  environnant;  elle 
»  ne  reçoit  de  lui  que  des  provocations.  D’où  il  s’en- 
»  suit,  qu’auprès  du  vitaliste,  l’état  vicieux  de  l'organi- 
»  sation  ne  saurait  contribuer  à  expliquer  des  actions, 

»  des  penchants  bons  ou  mauvais.  Il  en  est  de  la  pen- 
»  sée  comme  de  la  volonté,  de  Y  intelligence  comme  des 
»  sentiments .  L’homme  est  doué  d’un  certain  nombre 
»  de  facultés  qu’il  déploie  dans  la  vie  spirituelle,  spon- 
»  ianément  ou  après  avoir  été  stimulé  par  les  impies- 
»  sions  laites  au  corps.  Il  commande  à  la  cause  vitale 
»  une  série  d’actes  pour  cet  objet,  et  sous  cette  double 
»  influence  hiérarchiquement  transmise  ,  les  organes, 
»  les  nerfs,  le  cerveau  obéissent  comme  les  touches 
»  du  piano  sous  'a  main  de  l’artiste  qui  combine  ces 
»  sons.  » 

»  Toute  fonction  intellectuelle  est  générale,  car 
»  c’est  l’àme  qui  la  remplit  ;  les  impressions  ,  les  sen- 
»  sations  sont  des  faits  généraux ,  c’est  Taine  qui  les 
»  perçoit.  La  psychologie  est  la  science  de  la  cause 
»  efficiente  spirituelle.  La  connaissance  des  inslru- 
»  iuenls  qu’eile  emploie  n’est  pas  de  son  ressort.  Les 
»  savants  se  sont  partagé  l’étude  de  l’homme.  Ceux 
»  qui  ont  cultivé  la  première  branche  ont  pu  être  en- 
»  librement  étrangers  à  la  seconde.  L’inverse  a  été 
»  également  vrai.  La  science  de  l  ame  a  réagi  toujours 
»  sur  l’étude  de  l’homme  eu  tant  que  vivant,  ou,  sui- 
»  vaut  l’expression  commune,  la  philosophie  n’a  cessé 
»  d'exercer  son  influence  sur  la  médecine;  elle  a  im- 
»  porté  chez  elle  son  esprit  et  son  langage  métaphy- 
»  stque.  La  science  de  l’homme  vital  a  été,  aussi, 
»  moins  noble  que  la  psychologie  ,  mais  elle  en  a  été 
»  l’analogue  dans  un  rang  plus  bas.  » 

«  Par  la  conception  générale,  le  vitaliste  sépare  d’a- 
»  bord,  d’une  manière  tranchée,  le  système,  en  tarit 
»  que  vivant ,  de  l'àme  pensante;  il  aborde  ensuite  la 
»  dualité  cause  vitale  et  organisation  ou  instrument. 
»  La  physiologie  est  pour  lui  la  connaissance  du  mode 
»  d’agir  de  la  cause  vitale,  principe  métaphysique , 
»  acteur  indépendant  du  théâtre  sur  lequel  il  joue  (2). 


(1)  M.*Kuhnholtz  ( Cours  d’histoire  de  la  médecine,  etc.) 
dit,  en  termes  que  Ton  trouvera  singuliers,  que  les  «  vitalistes 
®  ont  pour  la  femme  ,  les  égards,  la  juste  considération  ,  et 
»  les  hommages  affectueux  qui  lui  sont  dus ,  et  qu’ils  n’ont 
»  point  le  tort  de  négliger  son  étude.  »  Il  répond  ici  à 
M.  Ribes,  dont  la  philosophie  est  toute  Saint-Simonienne. 
1V1.  Kuhnhollz  refuse  à  la  doctrine  de  M.  Ribes  le  nom  de  mé¬ 
dicale  (op.  cit.). 

(2)  D’après  M.  Kuhnholtz  ( op.cit .,  p.231),  cettedernière 
proposition  contient  une  erreur  des  plus  graves. 


»  Cette  distinction  une  fuis  posée,  l’intérêt  qu’inspire 
»  l’acteur  fait  oublier  la  6cène;  l’étude  de  l’un  l’em- 
»  porte  naturellement  sur  celle  de  l’autre  ,  comme  la 
»  science  de  l’àme  sur  celle  du  corps.  La  physiologie 
»  ainsi  conçue  est  à  une  distance  immense  de  la  con- 
»  naissance  des  moyens  dont  la  cause  se  sert  ,  ou  de 
»  l’anatomie;  et  à  la  même  distance  que  l’esprit  est  de 
»  la  matière,  la  métaphysique  de  la  physique.  El  Ton 
»  peut  construire  toute  une  science  de  l’homme,  en 
»  tant  que  vivant,  sans  autre  anatomie  que  celle  qui 
»  renferme  des  notions  générales  sur  les  organes.  » 

«  La  cause  vitale  jouit  dans  sa  sphère  d’action  de 
v  l’activité  la  plus  éminente  et  même  de  la  spontanéité. 

»  Il  s’ensuit  que  les  circonstances  extérieures  non- 
»  seulement  ne  sont  pas  les  agents  de  ce  qui  se  passe 
»  en  nous,  mais  encore  n’exercent  pas  une  influence 
»  égale  à  la  sienne  :  elles  sont  occasionnelles.  Il  y  a 
»  antagonisme  et  non  pas  accord  entre  les  choses  non 
»  naturelles  et  les  choses  qui  appartiennent  à  la  nature 
»  propre  de  l’économie  vivante.  Tant  qu’il  vit,  l’homme 
»  ne  cède  pas  au  monde  ambiant.  Il  trouve  sans  cesse 
»  en  lui-même  les  motifs  de  ses  actes  ;  il  obéit  à  sus 
»  lois  spéciales,  il  a  son  autonomie.  Aussi  les  faits  phy- 
»  siques  et  chimiques ,  ceux  qui  sont  en  dehors  do 
»  nous ,  n’ont-ils  qu’un  intérêt  médiocre  comparative- 
»  ment  aux  faits  vitaux.  » 

«  Le  principe  vital  est  par  rapport  à  ses  instruments, 
»  ce  qu’il  est  par  rapport  à  la  nature  extérieure.  Les 
»  circonstances  organiques  ne  sauraient,  en  aucun  cas, 
»  avoir  une  puissance  de  cause.  (1)  ;  elles  n’apportent 
»  même  pas  une  influence  égale  à  celle  de  l’activité 
»  vitale  ;  elles  sont  purement  sollicitatrices.  Le  spiri- 
»  tualiste  ne  dira  jamais  de  la  constitution  sensible  des 
»  organes.  Elle  a  forcé  la  cause  de  la  vie  à  fonctionner 
»  de  telle  manière.  Les  faits  vitaux  ont,  par  nature,  la 
»  supériorité  sur  les  faits  organiques.  » 


«  Le  champ  de  la  physiologie  des  vitalistes  ,  dit-il ,  n’est 
point  aussi  borné  ,  aussi  étroit  que  M.  Ribes  voudrait  le  faire 
penser.  Dans  le  vitalisme,  outre  les  phénomènes  vitaux,  dont 
on  s’occupe ,  on  prend  aussi  en  considération  les  phénomènes 
physiques  ou  mécaniques  ,  d’une  part  ;  et  de  l’autre  les  phé¬ 
nomènes  moraux  et  intellectuels  ,  dont,  par  oubli,  ou  à  des¬ 
sein  peut-être  M.  Ribes  n’a  rien  voulu  dire  ici.  Au  milieu  de 
tout  cela ,  il  est  une  circonstance  digne  d’être  notée  :  le  ré¬ 
formateur  s’est  assez  bien  souvenu  du  -vitalisme  pour  ne  pas 
présenter  Barthez  comme  personnifiant  la  cause  de  la  vie . 
M.  Ribes  appelle  ici  ce  principe  un  principe  métaphysique  ; 
c’est  ce  que  feraient  bien  de  retenir  une  fois  pour  toutes  les 
jeunes  adeptes  de  cette  hérésie  médicale  qui  pourraient  s’i¬ 
maginer  encore  que,  dansle  vitalisme ,  on  personnifie  le  prin¬ 
cipe  vital.  Seulement  nous  et  M.  Ribes  différons  sur  le  point 
dont  il  s’agit,  en  ce  que  nous  ne  pensons  pas ,  comme  il  sem¬ 
blerait  le  faire  lui-même,  que  principe  métaphysique  ou 
esprit  sont  synonymes  ;  attendu  que  pour  nous  ,  ce  principe 
métaphysique  est  un  inconnu  dont  nous  ne  cherchons  pas 
même  à  dévoiler  la  nature  ,  mais  que  nous  nous  contenions 
d’étudier  et  de  connaître  dans  les  phénomènes  divers ,  soit 
spontanés ,  soit  réactifs  dont  il  est  la  cause.  » 

(1)  M.  Kuhnholtz,  qui  combat  cà  et  là  quelques  proposi¬ 
tions  de  M.  Ribes,  sans  réfuter,  comme  je  l’ai  dit  ( Bull.méd  , 
mai),  les  Fondements  de  la  doctrine  médicale  de  la  vie  univer¬ 
selle,  dit  à  propos  de  ce  passage,  que  «  c’est  faire  très-gratui- 
»  temcnl  du  vitalisme  un  ignorant,  pour  ne  rien  dire  autre 
»  chose  :  que  c’est  lui  prêter  évidemment  des  idées  qu’.l  n’a 
»  jamais  eues.  »  Cela  ne  réfute  rien  ,  et  M.  Kuhnhollz  ne 
prouve  pas  plus  par  les  exemples  qu’il  a  choisis  'page  2B2> 
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«^La  puissance  vitale"  est" une ,  seule*  elle  est  perce- 
»  vanlo  (1).  Les  provocations  qui  viennent  du  dehors  , 
»  celles  qu’elle  reçoit  des[organes,  produisent  donc  une 
»  action  qui  est  générale.  Toute  réponse  aux  sollicita- 
»  tions  internes  ou  externes,  tout  phénomène  est  gé- 
»  néral,  car  c’est  Y  indivisible  qui  l’opère.  Telle  est  la 
»  notion  du  siège,  ou  l’idée  qu’on  a  des  localisations 
»  dans  ce  système  médical.  » 

«  Le  principe  de  la  vie,  a,  comme  l’àme  pensante, 
»  des  facultés  ou  pouvoirs  actifs,  avec  lesquels  il  pré- 
»  side  aux  fonctions  dont  l’àme  n  a  point  de  conscience. 
»  Son  domaine  est  le  mode  vital,  ou  la  vie  nutritive; 
»  il  emploie  les  organes  dans  ce  but  général  qui  em- 
»  brasse  plusieurs  actes  spéciaux.  La  cause  vitale  pré- 
»  side  au  maintien  de  la  composition  moléculaire  et  à 
»  la  conservation  des  formes  du  corps.  C/est  elle  qui 
»  digéré  dans  l’estomac,  respire  dans  le  poumon,  opère 
»  la  sécrétion  dans  le  foie,  les  reins  ,  etc.  Ce  n’est  pas 
»  tout  :  de  la  cause  de  la  vie  dépendent  les  différences 
»  que  présentent  ces  fonctions.  Au  vital  comme  au 
»  moral ,  la  diversité  des  personnes  n’a  pas  sa  source 
»  dans  l’organisation,  mais  dans  les  conditions  primi- 
»  tives  de  la  cause  qui  les  individualise.  Dans  1  homme, 
»  la  diversité  spécifique  des  fonctions  est  radicale  : 
»  elle  est  indépendante  des  organes  ;  elle  correspond 
»  à  celle  des  modes  d’agir  de  la  cause  efficiente.  Et  dans 
»  un  individu ,  les  variations  qu  offre  d  un  instant  à 
»  l’autre  la  même  fonction  ,  n’ont  pas  ailleurs  leur 
»  explication.  Les  modes  d’agir  ou  les  affections  de 
»  l’unité  vitale  sont  aussi  nombreux  que  ceux  de  l’âme.  » 
«  Outre  cela  ,  lorsque  dans  le  corps  vivant ,  des  évé- 
»  nemenls  surviennent,  qui  rendent  difficile  ou  im- 
»  possible  la  fonction  d’une  partie  ,  le  principe  actif  se 
»  sert  des  autres  de  manière  à  obvier  à  cet  inconvé- 
»  nient.  C'est  ainsi  que  le  vitaliste  comprend  ce  qu’il 
»  appelle  la  transposition  d’une  fonction  ;  la  cause  vi- 
»  taie  peut  faire  à  l’estomac  la  sécrétion  qui ,  dans 
»  l’état  ordinaire  a  lieu  dans  les  reins  ;  elle  peut  voir 
»  dans  un  autre  organe  que  l’oeil,  tant  elle  est  indé- 
»  pendante  de  ses  instruments!....  La  spécialité  de 
»  fonctionne  saurait  avoir,  selon  lui,  une  grande 
»  intimité  ;  cette  corrélation  même,  n’attire  que  mé- 
»  diocrement  son  attention.  Aussi ,  la  connaissance  de 
»  la  texture  des  organes ,  la  fine  anatomie ,  n’a  pas 
»  plus  d’importance  pour  le  vitaliste  que  l’anatomie 
»  grossière.  Cela  suffit  pour  montrer  les  conséquences 
»  de  l’hypothèse  spiritualiste  dansla  science  de  l’homme 
»  sain.  La  théorie  du  vitalisme  est  exactement  traduite 
»  par  la  comparaison  du  corps  en  tant  que  vivant,  avec 
»  un  orchestre  dont  les, organes  sont  les  membres ,  et 
»  le  principe  vital,  le  chef;  la  vie  est  un  concert  (2). 


fl)  M.  Kuhnholtz,  dont  je  veux  rapporter  toutes  les  objec¬ 
tions  ,  dit ,  page  282  (ouv.  cité) ,  que  cela  est  bien  vrai  pour 
le  domaine  vital ,  mais  que  cela  est  faux  dans  le  corps  hu¬ 
main  entier  et  vivant ,  «  attendu  que  l’âme  jouit  aussi  d’un 
mode  de  perception  qui  lui  est  propre.  » 

(2)  Cette  proposition  est  encore  combattue  isolément  par 
M.  Kuhnholtz,  qui  trouveque  l’idée  queM.  Ribes  donne  ainsi 
du  vitalisme ,  est  fausse ,  et  que  dans  cette  comparaison  les 
membres  du  concert  sont  des  musiciens  de  même  nature  que 
leur  chef ,  ce  qui  n’aurait  pas  dû  être  pour  que  la  comparai¬ 
son  fût  irréprochable.  La  comparaison  du  domaine  vital  et 
d’un  musicien  touchant  une  orgue ,  telle  que  M.  Lordat  l’a 
faite,  conserve,  dit-il ,  la  différence  des  hiérarchies,  confon¬ 
dues  et  mal  présentées  dans  la  comparaison  de  M.  Ribes.  La 


»  Mais  si  les  organes  6ont  soumis  à  V unité  vitale,  celle-ci 
»  à  son  tour  est  subordonnée  à  Y activité  morale;  la 
»  science  des  rapports  du  physique  et  du  moral  est 
»  celle  de  l’alliance  de  ces  deux  causes.  De  là  résulte 
»  donc  que  l’être  humain  est  une  trinité  avec  hiérar- 
»  chie  et  qua  son  point  de  vue,  le  vitaliste  a  raison  de 
»  dire  aussi  que  l’homme  est  semblable  à  un  vaisseau 
»  dont  le  capitaine  est  l  ame  ;  le  pilote  le  principe  vital  ; 
»  la  carcasse  et  les  agiès,  les  organes.» 

M.  Bibes  expose  ensuite  les  conséquences  pratiques 
du  spiritualisme  médical  ,  dans  le  développement  de 
l’être  humain  et  sa  conservation.  Pour  l’homme,  moi¬ 
tié  du  couple  humain  qui  mérite  le  plus  d’attention,  le 
développement  consiste  dans  le  perfectionnement  de 
son  ame.  Pour  que  l’éducation  des  sentiments  soit  cou- 
forme  au  principe  fondamental,  elle  doit  tendre  sans 
cesse  à  les  spiritualiser  ou  les  dégager  de  l’influence 
du  monde  matériel.  Nos  besoins,  nos  goûts ,  nos  pas¬ 
sions  diffèrent  selon  qu’ils  ont  pour  but  la  satisfaction 
de  Yàme  ou  du  corps.  Les  besoins  de  l’âme  sont  nobles, 
ceux  du  corps  sont  grossiers.  La  règle  générale  est  de 
tenir  la  matière  suballernisée  à  l’esprit.  L’éducation  in¬ 
tellectuelle  a  aussi  plus  d’importance  que  l’éducation 
physique  proprement  dite.  Pour  connaître,  dit  le  spiri¬ 
tualiste,  l'homme  doit  exercer  l’âme  plutôt  que  les  sens. 
L’éducation  physique  est  nécessairement  négligée  dans 
ce  système  fl).  Si  l’on  s’y  occupe  de  la  force  muscu¬ 
laire,  ce  n’est  point  pour  tracer  des  règles  positives  ca¬ 
pables  d’en  diriger  l’emploi  et  de  la  faire  servir  aux  be¬ 
soins  matériels  de  notre  espèce.  On  n’enseigne  point  à 
en  coordonner  les  applications  diverses  vers  le  travail 
productif.  A  l’égard  de  la  vie  nutritive  en  particulier, 
l’homme  est  considéré  encore  comme  un  centre  vers 
lequel  tout  converge.  C’est  de  Y  activité  propre  de  l’être, 
qu’il  faut  s’enquérir,  de  ses  dispositions,  de  son  af- 
fectibilité  primitive  ,  plutôt  que  de  ce  qui  a  trait  à  son 
milieu. 

Pour  mieux  faire  ressortir  les  caractères  de  la  con¬ 
ception  vitaliste  ,  M.  Ribes  en  signale ,  page  32 ,  les 
principales  conséquences  dans  la  science  de  l’homme 
malade,  en  laissant  de  côté  tout  ce  qui  touche  au  monde 
moral.  Elle  fournit  au  vitaliste  la  division  des  maladies 
en  deux  classes  :  affections  de  la  cause  active,  mala¬ 
dies  de  J  instrument  ;  les  maladies  instrumentales  seules 
peuvent  être  étudiées  dans  l’organisation  ,  elles  sont  de 
l’ordre  matériel ,  elles  sont  une  altératiou  des  qualités 
géométriques  et  chimiques  du  corps.  Les  causes  qui  les 
produisent,  sont  nécessaires  daus  leurs  effets. 

De  cette  théorie  résulte  la  pratique  que  c’est  la  nature , 
c’est-à-dire  le  principe  vital  qui  effectue  la  guérison 
des  maladies.  Le  médecin  tantôt  surveille  la  puissance 
curative  qui  se  suffit  à  elle-même  ,  tantôt  détruit  acti¬ 
vement  des  actions  défectueuses  qu’elle  produit,  sim¬ 
plifie  ses  opérations  et  la  met  dans  des  conditions  plus 
favorables  pour  amener  la  terminaison  ;  tantôt  enfin. 


cause  active,  le  musicien,  et  l’instrument  qui  est  son  théâtre, 
l’orgue ,  sont  ici  très-distincts  l’un  de  l’autre  et  d’une  nature 
différente. 

(1)  «Quel  est  le  vitaliste  qui  fait  une  loi  à  lui  et  aux  siens, 
ainsi  qu’à  ses  malades,  de  ne  point  nager,  faire  des  ar¬ 
mes  ,  etc.?  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cet  objet, 
puisque  d'ailleurs,  on  nous  accorde  implicitement  que  dans 
les  autres  systèmes,  c’est  l’éducation  morale  et  intellectuelle, 
c’est-à-dire  philosophique,  quiest  négligée  :  ce  qui  ferait  plus 
qu’une  compensation.  Kuhnholtz  (op.  cit.,  p.  284).  » 
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il  essaie  de  substituer  un  mode  affectif  à  celui  qui 
existe  ou  de  neutraliser  celui-ci  en  attaquant  le  mal 
dans  sa  racine.  «  Le  chirurgien  modifie  les  organes 
u  quand  ils  ont  été  altérés  par  les  affections  du  prin- 
»  cipe  vital,  ou  quand  ils  l’ont  été  directement  par  les 
»  causes  externes.  Dans  les  deux  cas  ,  les  modifications 

»  qu’il  introduit  sont  locales .  Dans  le  système  vi- 

»  taliste,  le  chirurgien  est  inférieur  au  médecin,  il  est 
»  le  complément  de  la  face  pratique.  Le  médecin  est 
»  au  chirurgien  comme  le  noble  au  roturier ,  comme 
»  l’esprit,  à  la  matière.  » 

a  La  science  des  moyens  thérapeutiques  porte  l’em- 
»  prcinte  de  la  conception  première,  comme  celle  des 

»  indicateurs . Sous  certains  rapports,  l’idée  de 

»  Rasori  qu’une  substance  est  suivie  d’effets  différents, 
»  suivant  la  dose  à  laquelle  on  l’administre,  plaît  au 
»  vitaliste,  qui  cherche  incessamment  des  modifications 
»  dont  il  puisse  se  rendre  compte,  non  par  des  altéra- 
»  lions  physiques,  mais  par  des  impressions  sur  ce  qui 
»  vit.  Si  les  partisans  du  vitalisme  n’aimaient  pas  mieux 
»  s’expliquer  l’homœopalh  e  par  l’ expectation  (1)  où 
»  brille,  dans  tout  son  éclat,  la  force  médicatrice  et  sa 
»  spontanéité,  ils  regarderaient  les  guérisons  qu’elle 
»  annonce  comme  les  effets  de  cette  cause  éminem- 
»  ment  acti\e,  qui  répond  à  l’action  médicamenteuse 
»  de  V in  finiment  petit . . 

»  Préoccupé  de  la  supériorité  de  la  puissance  morale 
»  qui  met  l’homme  au  premier  rang  dans  les  existen- 
»  ces  terrestres,  le  spiritualiste  a  fait  de  lui  un  centre 

»  auquel  tout  doit  être  rapporté .  L’homme  seul  a 

»  une  âme  pensante ,  les  animaux  en  sont  privés.  Le 
»  vitaliste  sépare  rigoureusement  les  êtres  inférieurs 
»  en  deux  classes  :  celle  des  corps  vivants ,  animaux, 
»  végétaux;  celle  des  corps  bruts  ou  morts.  L'animal 
»  vit  par  l’action  d’une  cause  dont  les  facultés  sont 
»  purement  instinctives.  Chez  lui  aussi,  l'unité  ou  har- 
»  monie  des  actes  n’est  comprise  qu’à  l’aide  d’uaprin- 
»  cipe  actif  qui  est  au  dessus  de  l’organisation  ,  qui  a 
»  des  modes  d’agir  ou  des  lois  qui  lui  sont  propres.  Il 

»  n’a  point  de  cause  morale . L’homme  est  un  point 

»  de  départ  dans  l’étude  des  animaux  ;  chacun  d’eux 
»  lui  est  rapporté  comme  à  un  type.  C’est  pourqucide 
»  ces  comparaisons  il  ressort  plutôt  des  différences  que 
»  des  ressemblances. Les  ressemblances  restent  d’autant 
»  plus  inaperçues  qu’il  y  a  plus  d’intermédiaires  entre 
»  l’homme  et  l’animal  qu’on  observe.  Cela  posé,  il  est 
»  évident  que  l’anatomie  et  la  physiologie  comparées  au- 


(1)  Les  lecteurs  du  Butletin  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand  n’auront  pas  oublié  la  discussion  que  souleva  dans  le 
sein  de  cette  compagnie  savante,  le  Mémoire  deM.  De  Me  s- 
ter  sur  l’Homœopathie ,  mémoire  dont  M.  De  Muynk  était 
rapporteur.  M.  Guislain  disait  :  «  Oui,  sous  bien  des  rapports, 
»  l’organon  du  médecin  allemand  ,  c’est  la  nature  d’Hippo- 
»  crate,  le  vis  médicatrix  ;  c’est  la  médecine  d’expectation  de 
»  Sydenham  et  de  tant  d’autres.  De  tout  temps  on  a  constaté 
»  une  force  qui  se  développe  spontanément  dans  les  maladies 
»  et  qui  ramène  l’organisme  malade  à  l’état  physiologique  ; 
»  c’est  un  phénomène  vital ,  en  dernière  analyse  ,  la  répéti- 
»  lion  du  grand  phénomène  de  la  nature  :  tendance  à  l’har- 
»  monisalion  ,  à  l’équilibration,  à  la  conservation.  Or,  exei- 
»  ter ,  accélérer  le  développement  de  cette  force  par  des 
»  moyens  homœopathiques  ,  c’est  là  le  fond  de  la  doctrine  , 
»  si  j’ai  bien  compris  (p.  12,  1837). 


»  vont  une  valeur  très-mince  auprès  du  vitaliste  ;  d’après 
»  lui,  ce  genre  de  rapprochement  ne  saurait  éclairer  la 
»  science  de  l’homme.  » 

«  D’une  autre  part,  Vidée  de  l'homme  qui  lui  a  fourni 
»  la  manière  de  voir  les  animaux ,  le  porte  également 
»  à  rechercher  dans  ceux-ci  les  faits  généraux  ou 
»  d’unité, avant  ceux  de  multiplicité  relatifs  à  l’indé- 
j>  pcntlance  des  parties  ;  les  circonstances  qui  montrent 
»  la  spontanéité  de  Y  être  avant  celle  de  la  puissance 
»  qui  l’entoure . 

»  Les  végétaux  sont  les  derniers  corps  en  qui  réside 
»  une  puissance  vitale;  ils  lui  doivent  ce  qu’ils  sont  et 
»  ce  qu’ils  font.  Elle  opère  leurs  actes  et  leur  donne  de 
»  l'unité  ;  elle  les  rend  actifs  au  milieu  des  agents 
»  externes.  Elle  spécifie  ,  individualise  chacun  d’eux  ; 

»  obéit  à  ses  propres  lois  et  résiste  aux  lois  des  corps 
»  inertes.  Elle  a  des  organes  qui  lui  servent  à  remplir 
»  sa  destination.  » 

«  Enfin,  nous  entrons  dans  le  champ  de  la  matière 
»  brute.  La  distinction  de  vie  et  de  mort  est  radicale  : 

»  c’est  la  même  que  celle  de  l'esprit  et  de  la  matière.  Le 
»  spiritualiste  groupe  dans  le  règne  minéral  des  corps 
a  auxquels  il  n’accorde  point  de  cause  vivifiante  ,  qu’il 
a  regarde  comme  pri\  és  d'activité  et  d’unité.  Les  agents 
»  des  phénomènes  qu’il  présente  ,  il  les  place  en  de- 
»  hors  d’eux.  Ces  corps,  dit-il,  obéissent  passivement 
»  aux  causes,  ils  n’ont  qu’une  force  d'inertie.  D’après 
»  cela,  les  lois  qui  régissent  les  minéraux,  les  lois  de 
»  la  matière  sont  radicalement  distinctes  des  lois  qui 
»  régissent  les  autres  corps,  des  lois  de  l’esprit  ou  de 
»  la  vie.  Par  conséquent  aussi,  les  sciences  qui  ont  pour 
»  objet  les  premiers,  la  physique,  la  chimie,  sont  ri- 
»  goureusement  séparées  de  la  science  des  êtres  ani- 
»  rués.  Il  y  a  opposition  complète  entre  elles,  comme 
»  il  en  existe  entre  eux.  Ici  le  dictionnaire  change  to- 
»  talement.Lela  ngage  est  devenu  tout  physique  de  mé- 
»  taphysique  qu’il  était.  La  science  des  corps  bruts  oc- 
»  eupe  le  vitaliste  autant  que  cela  lui  est  utile  pour 
»  signaler  des  contrastes.  D  après  son  principe,  les  corps 
»  morts  ne  sauraient  fournir  quelque  comparaison  pro- 
»  filabie  avec  les  modes  d’agir  des  causes  représeuta- 
»  lives  de  la  vie.  » 

»  Telles  sont  les  bases  du  spiritualisme  médical  : 
»  l’énoncé  de  sa  conception  de  l’homme  dit  ce  qu’il  est. 
»  Elle  établit  la  manière  dont  il  faut  voir  en  lui  les  faits 
»  particuliers  :  ses  influences  propres  et  les  influences 
»  du  monde  extérieur;  l’aspect  anatomique  et  l’aspect 
»  qui  n’est  point  accessible  aux  sens.  Théorie  et  pra- 
»  tique ,  science  et  art  reflètent  l  hypolhèse  première.  » 

A  cette  exposition  du  viUlisme  ou  spiritualisme  mé¬ 
dical ,  M.  Ribes  ajoute  quelques  mots  pour  indiquer 
seulement  quelle  est ,  d’après  lui,  l’origine  véritable  de 
cette  doctrine  et  montrer  par  là  qu  elle  n’est  qu’une 
face  d’un  syslème  encore  plus  général.  C’est  ainsi  que 
la  conception  ,  suivant  laquelle  l’homme  serait  composé 
d’une  àme  et  d’un  corps,  conception  qui  a  conduit  en¬ 
suite  à  distinguer  dans  ce  corps ,  un  principe  actif  et  des 
instruments  passifs ,  correspondrait  premièrement  à  la 
manière  suivante  de  voir  le  couple  social ,  homme  et 
femme  :  la  famille  est  un  corps  dans  lequel  il  y  a  har¬ 
monie  et  coordination  pour  un  but,  à  condition  d’une 
dualité  dans  laquelle  la  supériorité  de  la  puissance  ac¬ 
tive  appartient  nativement  à  l’homme;  dans  laquelle 
l’infériorité,  1  assujettissement  est  le  partage  de  la 
femme.  A  l’homme,  au  sexe  mâle  répond  l 'esprit;  à  la 
femme  au  sexe  femelle,  la  matière.  Les  conséquences 
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sont  que  dans  la  physiologie  sociale  comme  dans  la  phy¬ 
siologie  individuelle  ,  le  plus  beau  rôle  revient  à  la  pre¬ 
mière  moitié  tiu  couple  et  que  l’autre  moitié  est  subal- 
ternisée. 

Les  manières  de  voir  précédentes  sont  les  analogues 
de  celles  qu'on  avait  sur  la  société ,  qui  éta  t  l’union 
d’un  pouvoir  spirituel  et  d’un  pouvoir  temporel.  Ce  der¬ 
nier,  représenté  par  les  rois,  était  la  cause  vivifiante 
du  corps  social  et  dont  les  peuples  sont  les  organes.  Là 
aussi,  le  spiritualiste  ne  voyait  l’harmonie  qua  condi¬ 
tion  de  deux  causes  actives,  primitivement  laites  pour 
obéir.  Là  aussi,  l’activité  physique  était  moins  estimée 
que  l’activité  non-matérielle. 

Enfin,  lesdivtrses  conceptions  spéciales,  M.  Ribes 
les  fait  dériver  de  l’idée  la  plus  générale  que  l'espèce 
humaine  puisse  formuler,  de  la  manière  de  voir  tout  ce 

qui  est,  l’univers  ,  1  infini . Or,  pour  le  spiritualiste, 

l’infini  est  un  esprit  présent  partout,  dominant  tout  ce 
qui  est  matériel.  La  matière  est  eu  dehors  de  lui ,  elle 
est  nativement  inferieure  à  lui  :  elle  est  le  domaine  du 
mal.  L’esprit  seul  est  en  Dieu.  C’est  en  lui  qu  est  le  bien. 
Le  bien  et  le  mal  ont,  pour  le  vitaliste ,  une  existence 
absolue  ;  il  y  a  scission  entre  eux  comme  entre  l’esprit  et 
la  matière. 

En  résumé,  d’après  M.  Ribes,  le  vitaliste  doit  obéir 
au  principe  fondamental,  dans  les  diverses  laces  de  la 
vie  théorique  ou  pratique,  ou  bien  il  ne  sera  pas  un,  il 
sera  en  contradiction  avec  lui  même  ,  il  sera  à  lui  seul 
une  petite  anarchie.  On  ne  doit  pas  être  étonné  ,  selon 
le  fondateur  de  la  doctrine  médicale  de  la  vie  univer¬ 
selle,  de  rencontrer  dans  le  monde  un  très-petit  nombre 
d’espèces  dignes  du  Type  primitif  quand  on  considère 
encore  qu'il  est  impossible  d’obéir  à  une  conception  dans 
laquelle  la  vie  particulière  est  absorbée  par  la  vie  géné- 
rale;  à  une  conception  qui  nous  abstrait  du  milieu  que 
nous  nous  plaisons  à  embellir  chaque  jour  davantage,  et 
nous  met  en  antagon  sme  avec  lui ;  qui  voile  une  face  de 
la  réalité,  atrophie  la  moitié  de  l’ëlre  humain,  que  natu¬ 
rellement  nous  nous  sentons  portés  à  aimer ,  connaître  et 
cultiver  de  mieux  en  mieux  (1). 


(1;  Voici  comment  s’exprime  encore  M.  Ribes  (Discours , 
page  56.  Rapports  de  l’homme  avec  le  monde  extérieur ,  : 

«  Nous  affirmons  l’unité  multiple  ;  l’harmonie  de  deux  élé¬ 
ments  qui  ont  été  jusqu’ici  en  guerre  depuis  Platon  et  Aris¬ 
tote  ;  que  le  christianisme  avait  liés  en  subalternisant  l’un  à 
l’autre  ,  que  l’éclectisme  a  récemment  mêlés  ensemble ,  avec 
l’espoir  peu  fondé  de  les  voir  cesser  d’ètre  en  lutte,  et  qu’eo- 
fin  nous  allons  combiner. 

»  la  matière  est  l’égale  de  Y  esprit,  et  n’a  pas  moins  d’im¬ 
portance  que  lui  ;  ces  deux  conditions  de  tout  ce  qui  est  sont 
associées,  fondues  ensemble  pour  former  l’unité  homme, 
l’unité  société,  l’unité  univers.  Mais  l’esprit  et  la  matière  ne 
sont  plus  deux  entités ,  deux  êtres  ayant  isolément  une  exis¬ 
tence.  Ils  sont  deux  aspects  de  l’être.  L’homme  est  un  corps 
qui  s’offre  sous  deux  faces  :  la  première  que  les  sens  peuvent 
apprécier  ,  la  seconde  qui  est  accessible  à  l'intelligence 
seule  (a). 

»  Ainsi  de  la  société  :  l’humanité  est  un  être  qui  se  mani¬ 
feste  par  son  activité  sentimentale  d’où  dérivent  les  beaux 
arts  ;  par  sa  puissance  iùtellecluelle,  d’où  provient  la  science  ; 

(a)  Étudier  les  parties  d’un  corps  en  tant  qu’unies  ,  c’est  faire 
agir  surtout  l'intelligence  J  les  envisager  isolément ,  c’est  appliquer 
principalement  les  sens.  Dans  le  premier  cas  ,  on  est  surtout  spi¬ 
ritualiste  ;  on  est  principalement  matérialiste  dans  le  second.  Et 
tout  fait  est  à  la  fois  général  et  particulier  ,  d’intelligence  et  de 
sens. 


M.  Ribes  s'est  occupé  dans  son  ouvrage  des  conces¬ 
sions  graduelles  du  vitalisme  et  cousacre  ensuite  un 
chapitre  à  un  coup  d’œil  sur  i organicisme  ou  matéria 
lisme  médical.  Voici  comment  il  exprime  sa  conception 
du  matérialiste. 

t<  Il  n’y  a  de  réel  que  la  matière,  et  la  matière  ou  l’être, 
c’est  ce  qui  frappe  nos  sens  ;  nous  ne  connaissons,  nous 
ne  nous  instruisons  que  par  les  sens. 

»  La  diversité  des  corps  et  des  phénomènes  qu’ils  pré¬ 
sentent,  dépend  delà  disposition  ,  de  la  constitution 
matérielle  de  ces  corps,  et  surtout  des  agents  extérieurs; 
car  la  matière  par  elle-même  est  inerte. 

»  Néanmoins,  il  faut  distinguer  les  corps  qui  sont 
organisés  et  ceux  qui  sont  inorganiques .  Les  premiers 
sont  vivants,  les  autres  ne  le  sont  pas. 

»  Ceux-ci,  ou  les  minéraux,  qui  commencent  la  série 
des  êtres,  offrent  une  composition  croissante,  c’est-à- 
dire  un  nombre  graduellement  élevé  de  principes  con¬ 
stitutifs. 

»  Dans  les  végétaux ,  la  complication  est  plus  grande 
et  augmente  progressivement,  tant  sous  le  rapport  des 
éléments  constitutifs,  que  sous  celui  de  \' arrangement 
des  parties  ou  des  organismes  élémentaires,  dont  Y  agré¬ 
gation  constitue  l’être  multiple  végétal. 

»  Ainsi  des  animaux;  un  groupement  de  parties  de 
plus  en  plus  complexe  nous  conduit  jusqu’à  l’homme. 

»  L'homme  est  aussi  une  agrégation  de  parties  ,  un 
groupement  d’organismes  rapprochés  de  manière  à  réa¬ 
liser  des  organes,  des  systèmes  d’organes,  des  appareils. 

»  Enfin,  la  société  elle-même  n'est  qu’une  réunion 
d’individus,  une  masse  de  molécules  intégrantes  ,  indé¬ 
pendantes,  distinctes.  » 

Avant  de  donner  la  réfutation  qu’a  faite  M.  Lordat 
de  la  doctrine  médicalede  la  vie  universelle,  il  convient 
d’exposer  cetle  doctrine,  qui,  comme  on  l’aura  conçu 
déjà  ,  est  une  combinaison  du  spiritualisme  et  du  maté¬ 
rialisme.  Je  vais  donc  transcrire  le  chapitre  VI,  de  l’ou¬ 
vrage  dans  lequel  M.  Ribes  a  posé  les  fondements  de  sa 
doctrine.  Voici  ce  chapitre  : 

Doctrine  de  la  vie  universelle. 

«  I.  Voici  une  manière  de  concevoir  ce  qui  est  ,  qui 
transforme  eu  les  combinant  les  manières  de  voir  qui 
ont  servi  de  base  aux  doctrines  médicales  du  passé. 
C  est  pourquoi  elle  a,  à  son  tour,  puissance  de  constituer 
une  organisation  de  la  science  qui  sera  la  conciliation 
de  toutes  les  doctrines  (1). 


par  sa  force  matérielle,  qui  engendre  l’industrie.  Ainsi  de  l’u 
nivers . 

L’homme  est  un  être  qui  se  manifeste  diversement  ;  et 
dans  ses  manifestations ,  vous  reconnaissez  des  fails  ou  des 
phénomènes  de  l’ordre  matériel ,  c’est-à-dire  du  ressort  des 
sens  ;  des  fails  de  l’ordre  spirituel  ou  vital,  c’est-à-dire  du  do¬ 
maine  de  la  raison.  L’homme  est  donc  une  unité  harmoni¬ 
que  ,  et  non  plus  une  dualité  anarchique.  Plus  de  lutte  en¬ 
tre  l’âme  et  le  corps  ;  plus  de  guerre  entre  nous  et  ce  qui  est 
hors  de  nous  ;  l’homme  s’associe  i>e  plus  en  plus  avec  ce  qui 
l’environne,  avec  ses  semblables  et  avec  l’univers  (b). 

(1)  Il  est  bon  de  se  rappeler  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  ;  à 
savoir  que  M.  Ribes  ne  reconnaît  que  deux  grands  systèmes 
qui  les  renferment  tous  :  le  spiritualisme  et  le  matérialisme 
médical. 

(b)  Voilà  le  point  de  départ  dans  la  science  nouvelle  ;  voilà  le 
principe  général  que  M.  Ribes  a  importé  dans  la  médecine. 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


171 


»  Toul  corps  est  un  composé,  une  association  de  par¬ 
ties,  ou,  ainsi  que  j’ai  l’habitude  de  le  dire,  Y  être  est  un 
et  multiple  en  même  temps.  Étudier  les  parties  isolées 
n’e-t  point  connaître  le  composé;  étudier  seulement 
l’association  ,  n’est  pas  non  plus  embrasser  la  réalité. 
Pour  y  parvenir,  il  faut  observer  chaque  partie  à  la  fois 
en  elle-même  et  dans  ses  rapports  avec  les  autres  ;  ou  , 
en  d’autres  termes,  l’association  dans  chacun  de  ses 
membres,  et  chaque  membre  dans  l’association.  Voilà 
l’unité,  voilà  la  multiplicité  nouvelles. 

»  L’être  a  donc  deux  faces;  l’une  par  laquelle  nous 
l’apercevons  matériellement,  ou  par  morcellement, 
l’autre  par  laquelle  nous  l’apercevons  non-matérielle¬ 
ment  ou  dans  sou  ensemble.  Je  les  regarde  comme  éga¬ 
lement  importantes  à  connaître  ;  je  regarde  leur 
étude  isolée  comme  une  abstraction.  Ainsi,  ce  qui  est 
n'est  point  un  composé  d’esprit  et  de  matière ,  n’est  point 
la  réunion  de  deux  ordres  de  réalités,  les  unes  méta¬ 
physiques,  les  autres  physiques,  qui  auraient  une  valeur 
égale  ;  c’est  une  combinaison  de  parties  diverses.  Aussi, 
pour  observer  et  comprendre  ce  qui  est ,  nous  ne  nous 
servons  pas  de  nos  sens  phoque  de  notre  intelligence , 
mais  en  même  temps  de  nos  sens  et  de  notre  intelli¬ 
gence.  Car  l’action  de  noire  intelligence  se  combine 
avec  l’action  de  nos  sens,  car  nous  sommes  un  être  à  la 
fois  intelligence  et  sens. 

»  Présentons  sous  un  nouveau  jour  cette  manière  de 
voir  l'être.  Les  parties  d’un  corps  agissent  les  unes  sur 
les  autres;  tout  corps  agit  et  réagit;  est  à  la  fois  actif 
et  passif.  Tout  phénomène  reconnaît  plusieurs  facteurs, 
il  est  le  résultat  d’un  concours  d’influences.  Telle  est  la 
signification  que  prendra  désormais  le  mot  cause ,  il  se 
transforme  en  associations  de  conditions.  Ne  cherchez 
plus  la  cause  exclusive  d’un  phénomène  :  il  n’y  a  que 
des  conditions  combinées  qui  le  produisent. 

»  En  outre,  chaque  membre  de  l’association,  chaque 
élément  du  composé  a  sa  part  d’action  ;  et  cette  part  en 
même  temps  qu  elle  est  plus  ou  moins  grande ,  a  un 
caractère  en  rapport  avec  la  nature  ou  la  qualité  qui 
spécifie,  individualise  le  membre  agissant. 

»  L’être  est  donc  aussi  un  et  multiple  dans  sa  nature. 
Je  m'explique.  Par  le  fond  comme  par  la  forme,  chimi¬ 
quement  et  physiquement,  tous  les  corps  diffèrent,  mais 
en  même  temps  ils  se  ressemblent  :  le  type  commun, 
et  le  type  propre  à  ce  double  point  de  vue  ne  s’excluent 
pas  ;  ils  sont  inséparables.  Tout  corps  attire,  est  doué 
du  pouvoir  d’association,  et  le  pouvoir  d’association  offre 
des  qualités,  un  mode  qui  varient  indéfiniment.  Les 
phénomènes  que  manifestent  les  corps,  et  qui  sont  les 
pouvoirs  en  action  ,  offrent  ce  même  caractère  d’unité 
à  la  fois  et  de  diversité.  J’affirme  par  conséquent  que 
toujours  ce  qui  est  se  présente  comme  un  être  et  plusieurs 
êtres  à  la  fois. 

»  Tel  est  le  principe  sur  lequel  repose,  comme  sur  sa 
base,  un  édifice  scientifique  plus  complet  que  ceux  qui 
ont  existé. 

»  II.  Entrons  dans  quelques  détails,  pour  faire  voir 
l’être  en  général,  d’après  celte  conception  (1). 


»  Nous  sentons  et  nous  comprenons  tous  les  jours 
davantage  I’ètrr  infini  comme  l’association  de  loutre 
qui  est.  Ces  mots  :  tout  ce  qui  est  semblent  en  contra¬ 
diction  avec  celui-ci  :  l 'infini,  et  cependant  ils  rendent 
autant  que  possible,  ce  me  semble,  celte  idée  :  savoir, 
que  -i  nous  prenons  chacune  des  molécules  d’un  corps  , 
nous  ne  pouvons  comprendre  son  existence  isolée  ;  que 
si  nous  envisageons  chaque  corps  qui  est  une  des  parties 
du  globe  terrestre,  son  exisience  est  inséparable  de 
celle  des  autres  ;  que  ce  globe  est  combiné  à  son  atmo¬ 
sphère,  et  que  tous  deux  sont  un  membre  de  l’associa¬ 
tion  qui  constitue  notre  système  planétaire  et  sans  la¬ 
quelle  il  ne  saurait  vivre;  que  ce  système  planétaire 
est  associé  à  d’autres  systèmes,  et  ainsi  sans  fin.  L’infini, 
l’absolu,  la  perfection ,  l’immensité,  etc.,  sont  les  ex- 
Pr  essions  d’une  croyance  dont  nous  ne  saurions  nous 
dépouiller,  qui  est  partout,  dans  nos  idées  comme  dans 
notre  langage.  Et  la  notion  de  l’infini  renferme  cette 
double  idée  :  association,  harmonie  universelle,  en 
même  temps  qu’association  particulière,  harmonie  spé¬ 
cifiant  l’existence  propre  de  chaque  manifestation  par¬ 
ticulière,  ou  la  diversité  innombrable  des  existences 
individuelles. 

A 

»  Etre  et  association  sont  identiques,  et  c’est  à  la  fois 
un  fait  général  et  un  fait  spécial.  J’ajoute  que  être  et 
association  sont  synonymes  de  vie  :  tout  ce  qui  est 

VIT  (1). 

»  III.  La  terre  avec  son  atmosphère,  et  l’une  et  l’au¬ 
tre  avec  l’ensemble  des  corps  qu’elles  renferment  sont 
un  être  qui ,  dans  la  manifestation  de  ces  phénomènes , 
reconnaît  l’influence  des  membres  du  système  plané¬ 
taire  auquel  elle  se  lie  et  sa  propre  influence.  Elle  vit 
d’une  vie  simultanément  générale  et  locale,  c’est-à-dire 
représente  une  combinaison  de  parties  qui  ont  leur  in¬ 
fluence  propre  tout  en  recevant  l’influence  des  autres 
ou  s’associant  à  elles  par  une  destination. 

»  Et  chaque  partie  est  comme  le  globe  un  être  mul¬ 
tiple  et  un  à  la  fois  sous  quelque  rapport  qu’on  l’envi¬ 
sage.  En  effet,  le  globe  terrestre  a  des  modes  inégaux 
de  vie  et  d’association  dans  les  différents  membres  qui 
le  constituent  ;  c’est  un  groupe  d’existences  hiérarchi¬ 
quement  distribuées  et  coordonnées  ,  suivant  le  mode 
et  en  même  temps  le  degré  d  activité  qu’elles  possèdent. 

»  En  d’autres  termes,  le  pouvoir  qui  associe,  l’attrac¬ 
tion  qui  lie  pour  un  but,  offre  dans  le  globe  une  grada¬ 
tion  en  force  dans  sa  généralité  et  dans  sa  diversité;  il 
faut  observer  la  terre  avec  ce  qui  est  en  dehors  d’elle 
et  unie  dans  ses  parties;  agir  à  l’égard  des  parties  comme 
à  l’égard  du  corps  entier. 

»  La  terre  déroule  incessamment  ses  vies.  Suives 
celte  combinaison  d’influences  actives  dans  la  succes¬ 
sion  des  phénomènes  qu’elle  manifeste,  ou  dans  le 
temps,  pour  vous  faire  une  idée  des  âges  progressifs  du 
globe  terrestre.  Observez  aussi  cette  combinaison  d’in¬ 
fluences  actives  dans  l’espace,  pour  savoir  ce  qu’est  la 
vie  terrestre  à  chacun  de  ses  âges ,  pour  la  qualifier  et 
la  spécifier  dans  chaque  être  généralement  et  locale¬ 
ment.  Le  globe  montre  dans  le  cours  de  ses  âges  un 
déploiement  successif  de  qualités ,  une  évolution  de 


(1)  Qu’est-ce  qu’un  principe  ou  une  conception? Pour  bien 
comprendre  M.  Ribes,  il  faut  savoir  qu’il  la  définit  une  hy¬ 
pothèse,  une  manière  devoir,  une  affirmation  sur  ce  qui  est; 
c  est  un  résultat  de  la  combinaison  de  nous  ,  en  tant  que 
doué  de  la  faculté  de  connaître  ce  qui  est,  avec  ce  qui  est 
hors  de  nou3,  et  qui  s’unit  à  nous  pour  penser. 


Quel  est  le  mécanisme  de  cet  acte  de  vie?  Nous  l’ignorons; 
nous  n’avons  pas  le  don  d’expliquer  l’invenüon. 

(1)  Voyez  Ribes,  Discours  sur  la  vie  universelle ,  pronon¬ 
cée  en  1833,  page  81.  Voyez  aussi  ma  lettre,  Bull*  méd. 
belge ,  mai. 
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vies  et  de  plus  en  plus  nombreuses  et  spécialisées,  une 
manif  estation  de  phénomènes  de  plus  en  plus  parfaits.  Il 
est  progressivement  en  réalité  et  en  acte  ce  qu’il  n’est 
d’abord  qu’en  disposition  ou  en  puissance.  11  va  croissant 
en  activité  dans  chacune  de  ses  parties  à  la  fois  et  dans 
tout  son  être. 

»  Son  corps  qui  toujours,' en  disposition  ou  en  réalité, 
est  simultanément  minéral,  végétal  et  animal,  se  montre 
plus  avancé  sous  ces  diverses  faces.  Les  actes  de  sa  vie 
expriment  de  mieux  en  mieux  les  pouvoirs  dont  il  est 
doué.  L’âge  qui  suit  est  la  transformation  avec  progrès 
de  l’âge  qui  précède.  L’âge  humanitaire  dont  la  terre  vit 
aujourd’hui  renferme  réunis ,  combinés  ,  tous  les  âges 
antérieurs.  L’espèce  humaine,  c’est  le  globe  vivant  de 
sa  vie  la  plus  élevée.  La  terre  parvenue  à  cet  âge  mani¬ 
feste  hautement  ses  facultés;  la  nature  de  ses  actes  ou 
la  destination  de  son  être  qui  est  d'aimer ,  de  penser , 
d‘a<7«Vavec  un  ordre  et  une  variété  croissants.  Dans  le 
cours  de  son  évolution,  elle  s’est  graduellement  appro¬ 
chée  de  sa  destination  (1). 

»  Il  suit  de  là  que  le  développement  du  globe  terrestre, 
qui  se  présente  un  et  multiple  comme  une  branche  avec 
ses  rameaux  ,  n’est  point  une  œuvre  de  création  effec¬ 
tuée  par  la  puissance  d’une  cause  métaphysique  en  de¬ 
hors  de  lui.  Il  n’est  pas  non  plus  l’œuvre  de  ce  qu’on 
appelle  le  hasard,  un  rapprochement  fortuit  d’atomes 
et  de  molécules.  Les  transformations  progressives  qu’au 
point  de  vue  de  la  diversité  les  physiologistes  ont  nom¬ 
mées  des  espèces,  supposent  généralement  un  concours 
d’influences  appartenant  au  globe  et  extérieures  à  lui. 
Il  y  a  apparition  d’êtres  nouveaux  à  condition  d’une 
combinaison  d’influences  propres  et  étrangères  plus 
parfaites  ,  d'un  mode  nouveau  d’association  dans  ce  qui 
est.  Les  espèces  existent,  mais  non  pas  rigoureusement 
distinctes;  car  le  globe  est  un  fond  commun  à  la  fois 
et  graduellement  spécial.  On  ne  peut  pas  dire  où  s’ar¬ 
rêtera  la  marche  ascendante  de  sa  vie,  ou  quel  est  le 
terme  de  la  série  d’accouplements  déplus  en  plus  par¬ 
faits  du  globe  avec  ce  qui  n’est  pas  lui.  La  terre  et  son 
milieu  acquièrent  chacun  des  pouvoirs  attractifs  gra¬ 
duellement  élevés,  et  sous  leur  impulsion,  réalisent  des 
rapprochements,  un  coït  dont  le  résultat  est  en  rapport 
de  perfection  avec  eux. 

»  Telle  est  la  génésie  ou  la  création  des  manifesta¬ 
tions  spécifiques  ou  progressives  du  globe;  il  portait 
nativement  des  dispositions  pour  l’effectuer.  Mainte¬ 
nant  c’est  également  sous  l’influence  d’attractions  suc¬ 
cessivement  plus  parfaites,  à  mesure  qu’on  les  consi¬ 
dère  sur  des  points  élevés  de  la  série  terrestre  ,  que  se 
continuent  les  exislences  nouvelles  une  fois  quelles 
sont  produites;  or,  c’est  là  ce  qu’on  appelle  généra¬ 
tion.  Celle  fonction  de  continualion  des  vies  parlielles 
dans  la  vie  commune,  suppose  une  association  de 
molécules  ou  de  parties,  ou  de  moitiés  de  couple.  Les 
conditions  d  attraction  et  d’association  pour  continuer 
1  espèce,  sont  dans  1  être  humain  à  leur  plus  haute  spé¬ 
cialisation  ou  complication.  Elles  se  simplifient  à  mesure 
qu  on  descend  dans  les  autres  embranchements  de  la 
vie  terrestre.  Ici,  sont  nativement  réunis  les  deux  or¬ 
dres  de  conditions  sexuelles,  et  pourtant  en  réalité 
1  hermaphroditisme  est  sans  fécondité;  des  conditions 
plus  complètes  sont  indispensables.  Là,  au  contraire, 


(1)  Voyez  Ribes,  Discours  sur  la  vie  de  l’espèce  humaine, 
prononcé  en  1834,  p.  127,  160,-,  etc. 


l’hermaphroditisme  est  fécond.  Ailleurs  ce  sont  des* 
moyens  plus  simples.  Enfin,  on  passe  aux  minéraux 
où  l'attraction  qui  constitue  l’être  ne  parait  pas  dis¬ 
tincte  de  l’attraction  qui  le  produit.  Le  minéral  s’étend 
dans  sa  masse  par  la  continualion  des  actes  qui  l’ont 
commencé.  Ainsi,  sous  cet  aspect ,  comme  dans  les  au¬ 
tres  ,  le  globe  terrestre  offre  unité  et  diversité. 

»  Il  est  mâle  et  femelle  par  tout  son  être  ,  et  il  se 
manifeste  tel  progressivement  et  diversement  suivant 
les  parties  qu’on  observe. 

»  Et  toujours  le  mot  cause  présente  cette  significa¬ 
tion  :  association  d’influences  ou  de  conditions  pour 
un  but  déterminé.  Un  phénomène  ne  reconnaît  jamais 
de  cause  exclusive,  mais  un  concours  d’actions.  Les 
différences  des  fonctions  dans  un  corps ,  celles  des 
êtres  entre  eux  se  traduisent  par  des  modes  d’associa¬ 
tion  divers. 

IV.  Pour  vous  faire  une  idée  de  l’ordre  normal  qui 
existe  dans  le  corps  terrestre  parvenu  à  la  phase  de  sa 
vie  dans  laquelle  nous  nous  trouvons,  commencez  par 
vous  demander  ce  que  valent  les  divisions  ancienne¬ 
ment  adoptées.  Examinez  d’abord  la  distinction  des 
trois  règues.  Les  trois  règnes  ne  se  succèdent  pas  de 
manière  à  constituer  une  série  linéaire  ;  ils  sont  ail 
contraire  comme  des  rayons  ascendants-  partant  d’un 
point  commun ,  mais  pourtant  successifs  et  marquant 
le  progrès  normal.  Les  règnes  minéral,  végétal,  ani¬ 
mal,  sont  trois  branches  partant  d’un  tronc,  qui  expri¬ 
ment  des  prédominances  de  vie  déterminée,  et  chaque 
branche  a  sa  diversité  de  rameaux. 

»  La  terre,  dans  les  périodes  de  sa  vie  ,  toujours  à 
la  fois  minérale,  végétale,  animale,  représentée  par 
une  branche  avec  ses  rameaux  de  plus  en  plus  subdi¬ 
visés  ,  est  un  cône  dont  chaque  coupe  est  semblable  à 
la  coupe  précédente,  tout  en  étant  plus  étendue  et 
mieux  diversifiée. 

»  C’est  pourquoi  quand  on  étudiera  le  globe  dans  sa 
coupe  principalement  minérale,  on  se  souviendra  qu’on 
observe  une  partie  qu’on  ne  peut  rigoureusement  sépa¬ 
rer  d’un  tout  harmonique  et  que  celte  partie  aies  apti¬ 
tudes  de  l’ensemble,  selon  des  modes  et  des  degrés 
qu’il  s’agit  de  déterminer  pour  faire  la  science  de  cet 
âge  ou  de  cette  portion  du  globe  terrestre. 

»  Il  faut  se  tenir  dans  des  dispositions  intellectuelles 
analogues,  quand  on  étudie  l’aspect  végétal  ou  la  vie 
animale  de  la  terre. 

»  Au  point  de  vue  physiologique  où  vous  vous  pla¬ 
cez  par  le  principe  d’association,  c’est-à-dire  en  quit¬ 
tant  le  principe  de  morcellement,  les  règnes  sont  une 
division  qui  n’a  point  aujourd  hui  l’utilité  qu’elle  a  eue 
autrefois;  car  ils  ne  sont  véritablement  que  trois  abs¬ 
tractions.  En  effet,  la  terre,  avec  les  aptitudes  ou  les 
pouvoirs  actifs  qu’elle  témoigne  progressivement  et 
qu  elle  exerce  le  mieux  dans  l’espèce  humaine,  la  terre 
en  réalité,  à  quelque  âge  que  vous  la  preniez  ,  à  quel¬ 
que  point  que  vous  l’examiniez  dans  chaque  âge,  est  à 
la  fois  minérale  ,  végétale,  animale.  Mon  idée  devien¬ 
dra  plus  claire,  si  Ton  compare  le  corps  terrestre  au 
corps  vivant  de  l’homme  à  différentes  époques  de  son 
évolution. 

»  La  division  des  trois  règnes  constitue  trois  termes 
qui  ont  servi  à  mettre  en  évidence  des  différences ,  qui, 
par  cela  même  qu’elles  étaient  tranchées,  n’ont  fait  res¬ 
sortir  qu  une  face  de  la  vérité  ;  car  elle  n  indique  pas 
les  ressemblances.  Le  globe  un  se  diversifie  continuel 
lement,  comme  chaque  corps  qui  est  une  partie  de  lui, 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


se  diversifie  à  son  tour  dans  le  développement  qui  lui 
est  propre  ou  le  progrès  qu’il  doit  accomplir  ;  comme 
l’être  humain  ,  par  exemple,  qui  va  se  spécialisant  cha¬ 
que  jour  davantage,  depuis  l’état  embryonnaire  jusqu  à 
la  virilité;  masse  d’abord  diverse  de  nature  à  son  mini¬ 
mum,  qui,  au  début,  n’est  que  virtuellement  cette  com¬ 
paraison  multiple,  à  la  lois  physiologique  et  anato¬ 
mique,  que  nous  apercevons  distinctement  en  elle  à 
l’époque  de  son  évolution  complète. 

«  Les  principes  constitutifs  du  globe  ont  des  affini¬ 
tés  ou  pouvoirs  d’association  qui  se  perfectionnent  sans 
cesse.  Us  passent  à  une  combinaison  et  à  des  combinai¬ 
sons  graduellement  compliquées;  ils  effectuent  des 
combinaisons  ,  d’abord  principalement  minérales  ,  en¬ 
suite  végétales,  animales,  humaines.  Les  affinités  pren¬ 
nent  successivement  des  modes  propres  à  caractériser 
les  spécialisations  ascendantes  du  corps  terrestre. 

«Ces  affinités  terrestres  qui  se  diversifient  en  progrès, 
sans  cesser  d’èlre  affinités  ou  pouvoirs  associateurs . 
sont  elles-mêmes  un  mode ,  une  spécification  des  afL- 
nités  du  système  planétaire  dont  nous  faisons  partie. 

»  Ainsi  la  gradation  de  perfection  dans  les  affinités  du 
globe,  répond  aux  transformations  successives  de  ce 
corps,  ou  à  la  gradation  des  vies  terrestres.  L'affinité 
multiple  est  ce  corps  multiple  lui-même  en  puissance 
d’action  ;  et  cette  puissance  d’action  est  à  son  tour  une 
et  diverse  en  amour,  en  intelligence  et  en  force  maté¬ 
rielle  et  réalise  des  phénomènes  corrélatifs  ;  phéno¬ 
mènes  distincts  aussi,  et  pourtant  semblables  dans  leur 
nature. 

»Pour  me  faire  mieux  saisir,  je  vais  examiner  le  sujet 
sous  une  autre  l’ace.  Les  naturalistes  qui  ont  divisé  les 
corps  en  organiques  et  inorganiques  sont  partis  d’un 
principe  en  rapport  avec  la  connaissance  de  l’aspect 
matériel  du  globe  et  de  l’arrangement  physique  des 
êtres,  et  favorable  à  la  science  de  l’organisation  des 
animaux.  Remarquez  toutefois  que ,  observer  les  diffé¬ 
rences  et  les  ressemblances  physiques ,  ce  n’est  point 
embrasser  l’être  en  totalité,  c’est  seulement  connaître 
abstraclivement  ce  que  les  corps  ont  d’accessible  aux 
sens.  Notre  principe  étant  qu'il  n’y  a  pas  simplement 
des  parties  indépendantes  dans  ce  qui  est ,  mais  les 
membres  d’une  association  ,  tout  être  ,  toute  partie , 
toute  molécule  donne  prise  à  la  perfection  à  la  fois  ma¬ 
térielle  et  non  matérielle. 

»  D’ailleurs,  au  fond,  la  distinction  des  corps  en  orga¬ 
niques  ou  inorganiques  est  arbitraire ,  la  nature  offre 
partout  arrangement,  ordre  à  des  degrés  et  suivant  des 
modes  progressivement  élevés.  Et  à  ne  considérer  que 
cette  face  du  corps,  les  dissemblances  méritent  autant 
d’attention  que  les  ressemblances.  L'arrangement 
comme  la  composition  des  êtres,  se  modifie  par  le  but 
fonctionnel  toujours  le  même  et  toujours  différent. 

»  Mais  maintenant  sachez  bien  qu’arrangement  et  com¬ 
position  ne  sont  pas  deux  faits  distincts;  chaque  corps 
n’est  pas  l'un  plus  l’autre.  Ces  mots,  composition  et 
arrangement,  expriment  deux  manières  d’être  et  d’agir 
inséparables,  si  ce  n’est  par  abstraction.  Il  faut  raison¬ 
ner  à  leur  égard  comme  j’ai  fait  pour  Yesprit  et  la  ma¬ 
tière.  Selon  moi,  les  qualités  d’un  corps  sont  à  la  fois 
chimiques  et  physiques  ;  un  corps  agit  par  tout  ce  qu’il 
est;  or,  il  est  une  association  de  parties.  D’où  il  suit 
que  toute  science  est  à  la  fois  physique  et  chimique, 
science  utie  et  qui  varie  comme  les  êtres  dont  elle  est  la 
représentation  ;  chimie  et  physique  graduellement  vi- 
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vantes,  physiologie  générale  et  spéciale,  une  et  multi¬ 
ple  comme  l’échelle  des  êtres. 

»  Ainsi  disparaîtra  toute  dualité.  Les  deux  extrêmes 
qu’elle  signale  :  vie  et  mort,  inertie  et  activité,  etc.,  no 
sont  que  les  deux  termes  d’une  série.  Le  pouvoir  qui 
associe,  l’attraction  est  partout,  depuis  l  homme  qui  est 
le  plus  actif  et  le  mieux  associé  dans  la  diversité  de  ses 
parties,  jusqu’à  l’être  le  plus  inférieur  ou  le  moins  par¬ 
fait,  dans  lequel  l’attraction  qui  associe  et  rend  actif 
est  à  son  mode  et  à  son  degré  le  plus  faible. 

»  Je  ne  saurais  trop  vous  le  dire  :  le  phénomène  ,  la 
fonction  partout  analogues,  en  même  temps  que  diffé¬ 
rents,  sont  en  rapport  avec  l’arrangement  et  la  compo¬ 
sition,  c’est-à-dire  avec  le  mode  d’association  des  parties 
associées  qui  les  manifestent.  Le  fond  aussi  bien  que  la 
forme  doivent,  par  conséquent,  fixer  l’attention  de 
l’homme  de  science.  La  propriété-d’nn  corps  minéral  ou 
végétal  ne  dépend  plus  d’un  de  «es  éléments ,  ou  d’une 
cause  surajoutée  à  lui,  d’un  mode  d’agir  transformé 
en  cause ,  mais  de  l’ensemble  de  ses  parties  associées. 
Un  animal  dans  la  série,  n’est  pas  celui  qui  le  précède 
avec  un  organe  de  plus;  chaque  partie  qui  s’ajoute 
change  le  mode  d’association.  Et  ainsi  la  science  dans 
toutes  ses  branches  se  transforme  par  le  principe  que 
j’introduis  dans  la  physiologie  humaine. 

»V.  Parmi  les  phénomènes  de  la  vie  et  des  vies  ter¬ 
restres,  celui  qui  s’aperçoit  le  mieux  est  le  mouvement; 
pour  cela  même  on  a  pu  croire  qu’il  les  résumait  tous. 
Partout,  mouvement  dans  le  globe  que  nous  habitons; 
partout  des  corps  agissant  les  uns  sur  les  autres.  Et  ce 
phénomène  s’exécute  à  des  degrés  et  suivant  des  modes 
variés,  depuis  l’étal  de  la  vie  où  il  n’y  a  que  mouve¬ 
ment  tonique ,  intime,  caché  ,  inaperçu  ,  jusqu’à  la  no¬ 
tion  ob  cure  ou  d’irritabilité  des  plantes  et  le  mouve¬ 
ment  graduellement  plus  volontaire  des  animaux  et  de 
l'homme.  L’inertie  est  le  mouvement  à  son  degré  et 
dans  son  mode  le  plus  bas.  Le  globe  vit  de  la  vie  du 
mouvement  dans  son  unité  diverse,  et  c’est  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  qu’elle  manifeste  ses  actions  les  plus 
harmoniques. 

»  Mais  le  mode  physique  n’est  pas  le  seul  suivant  le¬ 
quel  la  terre  exprime  sa  vie  d’association.  Elle  s’ar¬ 
range  et  se  compose  incessamment  aussi  pour  exercer 
les  fonctions  d’un  autre  ordre.  Voyez  l’espèce  humaine 
qui  est  celle  dans  laquelle  la  terre  indique  surtout  le 
but  des  pouvoirs  natifs  qu’elle  a  graduellement  déve¬ 
loppés  daus  ses  âges.  L’espèce  humaine  est  le  globe 
terrestre  aimant,  agissant  et  pensant.  Penser  est  donc 
aussi  un  mode  fonctionnel  de  la  vie  d’association.  Nul 
doute  que  la  terre,  au  commencement  de  son  âge  hu¬ 
manitaire  ou  dans  l’enfance  des  sociétés,  avait  une  vie 
intellectuelle  moins  élevée  qu’aujourd’hui.  Elle  jouis¬ 
sait  sous  ce  rapport  d’un  pouvoir  bien  plus  imparfait, 
lorsqu’elle  se  développait  par  des  espèces  animales  in¬ 
férieures  à  l’homme.  Enfin  la  terre,  principalement  vé¬ 
gétale  ou  minérale,  était  beaucoup  plus  dégradée  en¬ 
core  sous  le  rapport  intellectuel.  Car  alors,  elle  n’avait 
qu’en  germe,  en  disposition,  les  conditions  propres  à 
réaliser  et  manifester  des  actes  d’intelligence.  Elle  était 
comme  l’enfant  qui  dans  sa  vie  fœtale  commence  à  se 
composer  et  s’organiser  pour  exécuter  un  jour  et  do 
mieux  en  mieux,  les  hautes  fonctions  auxquelles  il  est 
appelé.  Peu  à  peu  l.e  spiritualiste  s’accoutumera  à  ad¬ 
mettre  que  le  globe,  ce  tout  harmonique,  pense  par 
l’espèce  humaine;  et  le  matérialiste,  que  l’espèce  hu¬ 
maine,  dans  sa  fonction  de  penser,  comme  dans  le 
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reste  de  ses  fonctions,  ne  peut  être  isolé  de  ce  qui  est 
en  dehors  d’elle. 

»  Maintenant  ai-je  besoin  d’ajouter  qu’agir  et  penser 
sont  l’association,  l’amour,  l’attraction  vivante  en  ac¬ 
tion?  Oui,  l’attraction  qui  arrange  et  compose,  com¬ 
bine  le  globe  avec  ce  qui  est  hors  de  lui,  les  parties  du 
globe  entre  elles,  les  molécules  d  un  corps,  les  unes 
avec  les  aulres,  pour  produire  des  phénomènes  qui, 
de  mieux  en  mieux,  ressemblent  aux  phénomènes  d’iu- 
telligence  et  de  force  physique,  et  deviennent  ensuite 
des  phénomènes  de  force  et  d’intelligence  incessam¬ 
ment  plus  parfaites.  Penser,  agir  diffèrent  et  se  res¬ 
semblent.  Ils  sont  deux  aspects  de  l’attraction  vivante. 
Enfin,  la  vie  a  un  genre  de  manifestation  qui ,  tout  en 
ressemblant  aux  précédents,  s’en  distingue  encore  : 
car  dans  l’espèce  humaine,  est  aussi  le  mode  vivant  qui 
produit  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  beaux- 
arts.  Il  doit  être  étudié  à  la  manière  des  autres  modes 
d’activité  du  globe  terrestre. 

»  Je  dis  plus,  toutes  les  parties  des  êtres  concourent  à 
réaliser  les  phénomènes  de  mouvement.  Néanmoins  il 
en  est  qui  servent  principalement  à  cet  ordre  de  fonc¬ 
tions  ei  qui  les  représentent.  Ce  fait  devient  plus  sen¬ 
sible  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l’espèce  humaine. 
Et  chaque  acte  de  vie,  principalement  motrice,  suppose 
l’association  de  toutes  les  parties  immédiatement  adop¬ 
tées  à  ce  but  spécial,  en  même  temps  qu’il  suppose 
plutôt  la  coopération  d’un  certain  nombre  d  entre  elles. 
Ce  fait  est  aussi  mieux  appréciable  à  mesure  que  la  vie 
se  spécialise  dans  la  hiérarchie  terrestre.  Voyez  la  série 
des  conditions  à  la  faveur  desquelles  se  produit  en  elle 
le  phénomène  un  et  multiple  du  mouvement.  Cherchez 
-en  quoi  ces  conditions  se  ressemblent  et  différent. 

»  Ainsi  des  autres  modes  de  la  vie  du  globe,  c’est-à- 
dire  de  l’intelligence  et  du  mode  directement  expressif 
de  l’amour. 

»  D’après  ces  idées,  vous  trouverez  que  le  véritable 
classemenldes  corps  ou  des  partiesconstitulivesde  notre 
globe,  c'est  le  tableau  de  l’ordre  normal,  ou  l’exposé  de 
l’unité  multiple  dans  ses  gradations  de  la  vie  à  la  fois 
générale  et  spéciale,  jusqu’à  l’espèce  humaine  et  de  1  es¬ 
pèce  humaine  elle-même  dans  son  évolution  jusqu  a  nos 
jours.  C’est  cette  branche  de  l’arhre  universel  qui  s’ac¬ 
croît  en  se  subdivisant  sans  cesse.  C’est  le  système  vas¬ 
culaire  de  l’homme  dont  l’ensemble  est  un  vaste  réseau 
conique  qui  jouit,  dans  chacune  de  ses  mailles,  d’une 
vie  particulière,  sans  cesser  de  vivre  de  la  vie  totale. 

»  Chaque  partie  de  la  terre,  chaque  vie  spéciale  est, 
comme  l’association  entière,  un  composé. 

»  VI.  Appliquez  ce  principe  à  l’espèce  humaine,  et 
aussitôt  elle  s  offre  à  vos  regards  comme  une  associa¬ 
tion  de  masses  éminemment  vivantes. 

»  La  famille  humaine  est  un  composé;  par  conséquent 
elle  a  deux  aspects ,  qui  sont  des  individus  ou  fonc¬ 
tions  particulières ,  désintérêts  privés;  et  une  vie  gé¬ 
nérale  ou  commune,  des  intérêts  généraux.  Ces  deux 
faits,  que  vous  séparez  par  un  effort  d’abstraction,  ne 
sont  point  cependant  distincts.  Ils  ne  sont  véritable¬ 
ment  que  deux  faces  du  corps  humanitaire.  Toute 
fonction  dans  une  association,  est  à  la  fois  générale  et 
partielle  ;  tout  fait  dans  un  corps  un  et  multiple,  est  en 
même  temps  général  et  local  ;  et  par  suite  sensible  et 
rationnel,  c’est-à-dire  de  perception  matérielle  et  non 
matérielle. 

»Une  autre  manière  d’être  du  corps  social,  est  celle 
qui  répond  à  la  nature  de  l’action,  au  degré  ou  au  mode 


d’activité  qu’il  applique.  Sous  ce  rapport  il  manifeste 
aussi  vie  commune  et  vie  spéciale  en  même  temps,  et 
des  actious  semblables  quoique  différentes.  La  société 
humaine  aime,  pense  et  agit.  Toutes  les  parties  de  son 
être  exercent  cette  triple  fonction  avec  une  puissance 
croissante  de  diversité,  sans  doute;  néanmoins,  chacun 
l’exerce  d’après  un  mode  et  une  intensité  propres. 
Sans  cesser  d’être  un,  le  corps  humanitaire  fonctionne 
surtout  intellectuellement  daus  un  certain  nombre  de 
ses  membres.  Et  à  son  tour,  chacun  des  rameaux  de 
celte  grande  branche  de  l’arbre  vit  de  la  variété  de  sa 
vie.  Ici  encore,  multiplicité  et  unité  suivant  la  qualité 
de  la  fonction. 

»  Sans  cesser  d’être  une,  la  famille  humaine  fonc¬ 
tionne  surtout  matériellement  ou  industriellement  par 
un  certain  nombre  de  ses  membres;  et  cette  nouvelle 
branche  de  l’arbre  social  se  subdivise  en  un  nombre 
considérable  de  rameaux  vivant  de  sa  vie  et  de  leur 
vie  propre.  Ici  encore,  hiérarchie  en  activité  et  spécia¬ 
lité  sans  sortir  de  la  vie  de  mouvement. 

»  VII.  Maintenant,  comment  sera  formulé  le  prin¬ 
cipe  d’association,  quand  il  s’appliquera  à  la  vie  indivi¬ 
duelle  de  l’homme  et  de  la  femme? 

»  L’homme  et  le  milieu  qui  l’entoure  ,  sont  un  tout 
harmonique ,  une  association,  ou  combinaison.  Notre 
système  pris  en  lui-même,  est  une  association  d’or¬ 
ganes  dont  chacun  mérite  autant  d’attention  que  le 
lien  qui  les  unit  tous.  Et  chaque  organe  est  un  com¬ 
posé  dont  les  parties  veulent  être  étudiées  eu  elles- 
mêmes  et  dans  leur  union  avec  les  autres,  etc. 

»  Vous  le  voyez,  l’homme  n’est  plus  en  lutte  avec 
le  monde  extérieur;  il  tend  sans  cesse  au  contraire  à 
s’harmoniser  avec  lui.  Il  n’y  a  point  de  lois  propres 
distinctes  des  lois  générales.  Les  lois  générales  se  spé¬ 
cialisent  en  lui  ;  elles  sont  l’expression  de  son  mode 
spécifique  de  vie. 

»  Ne  demandez  point  quelle  est  la  cause  d’un  phé¬ 
nomène  ,  car  tout  phénomène  suppose  un  concours 
d’actions.  Il  n’y  a  ni  des  principes  autres  que  le  corps 
lui-même  en  action  qui  soient  cause,  ni  d’élément  sé¬ 
paré  de  ce  corps  qui  mérite  ce  nom.  L’homme  se  com¬ 
bine  avec  ce  qui  est  hors  de  lui,  en  conservant  son 
influence  propre.  La  double  activité  de  l’individu  et  du 
milieu  avec  lequel  il  est  associé ,  voilà  la  cause  ef¬ 
ficiente  de  son  développement  et  de  sa  conservation, 
de  la  manifestation  de  ses  actes.  La  puissance  active 
d’un  organe  se  livre  à  la  puissance  active  du  reste  de 
l’association,  pour  réaliser  avec  elle  et  de  concert  avec 
le  monde  extérieur,  les  opérations  de  la  vie.  Enfin, 
chaque  partie  du  composé,  qu’un  organe  représente, 
agit  concurremment  avec  les  autres,  pour  la  fonction 
dévolue  principalement  à  cet  organe,  etc. 

»  Dans  l’association  de  l’homme  et  du  monde  am¬ 
biant,  dans  l’économie,  dans  un  organe,  chaque  partie, 
chaque  molécule  exerce  son  influence  suivant  un  mode 
à  la  fois  et  une  intensité  qui  la  caractérisent.  Le  corps 
vivant  n'est  point  actif  devant  le  monde  extérieur  à  la 
manière  dont  le  prétendait  le  spiritualiste,  il  n’est  point 
passif  à  la  maniéré  dont  l’entendait  l’organicien  :  il  est 
passif  et  actif  en  même  temps,  c’est-à-dire  plus  ou 
moins  actif  suivant  les  circonstances.  Et  il  en  est  des 
organes  les  uns  à  l’égard  des  autres,  des  parties  consti¬ 
tutives  d  un  organe  entre  elles,  comine  du  système  en¬ 
tier  relativement  à  son  milieu. 

»  Les  membres  de  l’association  constituée  par 
l’homme  et  la  femme,  ou  par  une  moitié  du  couple,  ont 
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un  but  commun  et  particulier,  aimer,  penser  et  agir. 
Tons  concourent  à  remplir  c_etle  triple  fonction.  Les 
trois  modes  de  la  vie  individuelle  se  ressemblent  et  dif¬ 
fèrent  ;  ils  sont  C attraction  s’exerçant  suivant  le  mode 
humain.  Toutefois  il  y  a  un  ensemble  de  parties  qui  se 
coordonnent  pour  réaliser  la  vie  intellectuelle,  quoi¬ 
qu’elles  aient  besoin  du  concours  des  autres.  Il  y  a  un 
ensemble  de  parties  qui  s’unissent  pour  la  vie  de  mou¬ 
vement,  quoiqu’elles  s’adjoignent  également  les  précé¬ 
dentes  ;  et  dans  ces  coordonnations  secondaires,  tou¬ 
jours  association  ou  unité  multiple.  Sous  quelque  point 
de  vue  qu’on  considère  1  individu  homme  et  femme  , 
les  faits  sont  simultanément  généraux  et  locaux,  de 
vie  commune  et  spéciale.  L’unité  n’est  point  absorbée 
dans  la  diversité ,  et  vice  versa,  la  diversité  dans  l’u¬ 
nité. 

»  L’homme,  je  lo  répète,  est  donc  un  composé  et 
par  conséquent  a  deux  faces,  l’une  par  laquelle  nous 
l’apercevons  surtout  matériellement  ou  en  tant  que 
i multiple ,  l’autre  par  laquelle  nous  l’apercevons  surtout 
non  matériellement  ou  en  tant  qu 'un.  N’oubliez  pas 
qu’elles  sont  également  importantes  à  connaître  (1). 


La  conception ,  dontM.  Ribes  lui-même  vient  dedon- 
ner  rapidement  un  aperçu,  renferme,  en  les  transfor¬ 
mant  à  sa  manière  les  autres  conceptions  générales. 
Après  l’avoir  formulée ,  il  lui  restait  à  la  justifier  avec 
détail;  déjà  il  s’est  attaché  à  prouver,  dans  la  suite  de 
son  livre,  que  les  progrès  de  la  science  médicale,  après 
plusieurs  rénovations,  ont  tendu  insensiblement  à  la 
faire  apercevoir  et  à  la  faire  adopter. 

11  lui  reste  aujourd  hui  «à  appliquer  sa  conception 
directement  à  la  science  de  l'homme  sain  et  malade ,  à 
la  théorie  et  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir. 

Après  cette  exposition,  on  ne  lira  pas  sans  intérêt  ce 
que  M.  Lordat  dit  de  la  doctrine  ,  page  88 ,  de  son  ou¬ 
vrage  sur  la  Perpétuité  de  la  médecine  :  je  Je  laisserai 
parler  à  son  tour,  et  mettrai  ainsi  les  deux  partis  en 
présence  : 

« . L'hypothèse  de  la  vie  universelle , 

opinion  souvent  renouvelée  des  Grecs,  rafraîchie  en 
Allemagne  depuis  environ  vingt  ans,  et  rendue  plus  ou 
moins  abstraite  plus  ou  moins  concrète,  suivant  la 
trempe  d’esprit  de  ceux  qui  l’ont  mise  en  vogue,  se  pré¬ 
sente  sous  diverses  formes,  dont  les  principales  sont  : 

A.  La  vie  de  toute  la  substance  de  l’univers. 

h.  La  vie  des  agrégats  de  tous  les  règnes. 

C.  La  vie  individuelle  du  monde,  ou  l’univers  consti¬ 
tuant  un  animal. 

»  A.  L’hypothèse  de  la  vie  de  toutes  les  molécules  est 
difficile  à  distinguer  de  l’atomisme.  Si  l’agrégat  n’est 
composé  que  d’éléments  matériels,  chaque  élément  de¬ 
vait  avoir  primitivement  une  portion  de  la  vie  dont  il 
jouit. 11  faudra  donc  dire  que  chaque  atome  est  vivant, 
et  je  ne  pense  pas  que  les  Épicuriens  le  nient.  Mais  cette 
constitution  de  l’agrégat  est-elle  complète  ?  En  consul¬ 
tant  notre  sens  intime,  nous  accommoderons-nous  de 
l  idée  que  notre  individualité  est  le  résultat  d’une  asso¬ 
ciation  de  molécules?  Non ,  l’assertion  énoncée  tou¬ 
chant  notre  composition  est  une  absurdité ,  si  non  dé- 


(1)  Voy.  Ribes,  anat.  pathol  ,  vol.  11. 


montrable,  au  moins  de  sentiment.  M.  Martinet,  qui, 
au  reste  ,  ne  semble  vouloir  avoir  d’autre  rôle  que  ce¬ 
lui  d’historien ,  laisse  l’hypothèse  dans  un  vague  qu’il 
nous  est  impossible  d’appliquer  à  nos  besoins.  Quoi  qu’il 
en  soit,  je  ne  sais  pas  si  les  molécules  de  la  matière  sont 
effectivement  vivantes;  et  en  les  supposant  telles ,  je 
ne  sais  pas  si  elles  suffiraient  pour  la  composition  du 
corps  humain.  Il  s’ensuit  qu’une  physiologie  ainsi  faite 
est  doublement  hypothétique. 

lî.  Si  l'on  veut  dire  que  tous  les  corps  du  règne  miné¬ 
ral  sont  vivants  comme  les  végétaux  et  comme  les  ani¬ 
maux,  cette  opinion  constituera  bien  une  sorte  de  vie 
universelle.  Pour  l’admettre,  il  faudra  convenir  d’une 
de  ces  choses;  ou  que  ce  que  nous  appelons  la  vie  existe 
dans  les  pierres,  dans  la  terre,  dans  les  corps  bruts,  à 
l’état  latent,  quoi  qu’en  disent  nos  sens  ;  ou  que  le  mot 
vie  prend  une  nouvelle  acception  au  moyen  de  laquelle 
les  corps  bruts  et  les  corps  vivants  entrent  nominale¬ 
ment  dans  une  même  catégorie ,  quoique  cette  signifi¬ 
cation  ne  change  pas  la  nature  des  sens.  Le  dernier  parti 
n’est  qu’un  leurre  grossier  :  on  ne  s’y  trompe  que  lors¬ 
qu’on  veut  bien.  Le  premier  est  une  simple  supposition 
à  laquelle  les  spéculateurs  récents  ne  donnent  ni  vrai¬ 
semblance  ni  agrément. 

»Un  deleursprédécesseursétait  entré  dansdes  détails 
qui  rendaient  sa  théorie  sinon  plus  vraie,  ou  moins  plus 
gaie.  Je  veux  parler  de  Granger,  médecin  du  17e  siècle, 
qui  avait  cherché  à  lier  tous  les  êtres  de  l’univers,  en 
établissant  que  le  règne  minéral  jouissait  de  la  via 
comme  les  deux  autres  règnes  (  Paradoxe  que  les  mé¬ 
taux  ont  vie  ,  composé  par  Guillaume  Granger  ,  méde¬ 
cin  du  roi  ;  Paris ,  1640).  Il  a  fait  en  sorte  de  le  prou¬ 
ver,  non-seulement  par  l’accroissement  des  minéraux, 
mais  encore  par  leur  génération.  Suivant  lui,  les  miné¬ 
raux  sont  doués  d’une  vertu  séminaire  et  générative  ;  il 
prétendait  que  l’impression  des  astres  pouvait  les  fécon¬ 
der  ;  que,  d’ailleurs,  la  différence  des  sexes  est  aussi 
vraisemblable  que  celles  des  végétaux  (  page  59)  ;  il  cite 
même  ,  page  58  ,  l’histoire  de  deux  diamants  qui  appar¬ 
tenaient  à  une  dame  de  la  maison  de  Luxembourg  et 
qui  produisaient  visiblement  de  temps  en  temps  d’autres 
diamants  semblables  à  eux. 

«Quelle  que  soit  celle  des  deux  formes  de  la  vie  uni¬ 
verselle  qu’on  préfère,  en  l’appliquant  à  la  physiologie, 
il  faut  admettre  d’abord  que  du  marbre,  par  exemple, 
est  de  la  même  nature  que  nous  en  tant  que  vivants; 
ensuite,  que  l’étude  de  nos  congénères  peut  nous  suffire 
pour  expliquer  la  nature  humaine.  C’est  donc  encore 
une  hypothèse  double. 

»  C.  .  .  .  Platon  ,  entre  autres  songes 

s’imagina  que  le  monde  est  vivifié  et  individualisé  par 
un  principe  unique  d’animation,  de  sorte  qu’il  le  con¬ 
sidéra  comme  un  grand  animal  (1).  Yoilà  une  forme  do 
la  vie  universelle.  Au  reste,  poui  l’approprier  à  l’usage 
de  la  théorie  de  l’homme ,  il  y  a  un  point  qu’il  faut  dé¬ 
terminer.  Cet  animal  humain  renfermé  dans  le  système 
cosmologique,  est-il  un  organe  faisant  partie  intégrante 
de  l’entier,  comme  fait  la  matrice  dans  la  femme?  ou 
bien,  est-il  un  animal  parasite  interne  du  contenant, 
comme  un  ascaride  du  rectum,  ou  comme  un  strongle 
des  intestins  grêles?  Il  faudra  bien  se  décider  sur  ces 


(1)  Platonis  Timceus.  Deus  ilhiversum  constitua ,  ani¬ 
mal  unum ,  animalia  in  se  omnia  mortalia  et  immortalia 
continens. 
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questions,  si  Von  veut  que  celle  conception  s’accom¬ 
mode  à  la  théorie  médicale. 

»Vous  voyez  encore  que  celle  théorie  hypothétique 
est  double,  puisqu’il  faut  d’abord  admettre  la  grande 
animalité  du  monde  ;  ensuite  la  relation  du  petit  ani¬ 
mal  au  grand,  soit  à  titre  de  parasite,  soit  à  titre  de 
membre  intégrant.  Je  tiens  à  justifier  ma  classification 
des  théories  hypothétiques  (1). 

»Si  la  politesse  nous  permet  d’appeler  quelquefois  an¬ 
ticipation  une  hypothèse  simple,  elle  ne  peut  pas  aller 
jusqu’à  donner  la  même  qualification  à  une  hypothèse 
double.  La  civilité  a  ses  bornes,  elle  devient  injurieuse, 
parce  qu’une  honnêteté  excessive  est  prise  pour  une  an¬ 
tiphrase  .  . 


On  lit  encore,  page  92,  du  livre  de  M.  Lordat  : 

«  La  lecture  que  j’ai  faile  du  Traité  élémentaire 
d’ Anatomie  comparée,  suivi  de  Recherches  d' Anatomie 
transcendante  de  M.  Caktjs,  ne  m’a  pas  rendu  plus  fa¬ 
vorable  à  l’hypothèse  de  la  vie  universelle.  L’exposition 

—  r  —  ■-■■■-  . . . -  - 

(t)  M.  le  professeur  Lordat  divise  les  hypothèses  médica¬ 
les  en  trois  sortes  qui  sont  1 1°  les  simples  ;  2°  les  poétiques; 
3°  les  doubles.  I.  11  appelle  hypothèse  simple  l’application 
au  système  humain  d’une  cause  qui  existe  réellement  dans 
la  nature.  Les  règles  et  les  lois  de  celle  cause  sont  connues 
préalablement.  L’esprit  n’a  d’autre  sacrifice  à  faire  que  de 
se  prêter  à  la  présence  de  cette  cause  dans  l’agrégat  vivant , 
afin  de  vérifier  l’identité  de  ses  lois  avec  les  phénomènes  vi¬ 
taux.  II.  En  parlant  d’une  hypothèse  médicale  poétique , 
M.  Lordat  fait  allusion  à  celle  de  notre  compatriote  Van 
Helmojvt.  En  quoi  consiste  celte  hypothèse?  Après  avoir 
présenté  l’histoire  des  faits  normaux  et  morbides  du  système 
humain  vivant,  il  les  lie  au  moyen  d’un  merveilleux  scienti¬ 
fique.  Il  suppose  qu’un  suzerain,  accompagné  de  ses  vassaux, 
gouverne  ce  corps,  lui  donne  la  vie,  c’est-à-dire.fait  exécuter 
par  ses  subordonnés  tous  les  phénomènes  vitaux.  Quand  ce 
maître  ou  archée  agit,  il  sait  toujours  pourquoi  :  ses  motifs 
sont  ou  des  raisons ,  ou  des  passions  ou  des  prévisions.  Le 
poète  ne  devine  pas  seulement  les  intentions  de  l’archée  ,  il 
en  détermine  la  nature  et  presque  le  signalement.  Selon  lui, 
le  maître  est  constitué  de  feu  et  d’éther.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
curieux  dans  cette  hypothèse,  c’est,  dit  M. Lordat,  que  jamais 
les  lois  antérieures  de  la  cause  ne  viennent  contrarier  les  faits 
réels.  Tout  a  été  fait  à  posteriori.  «  Ce  poète  ,  ajoute-t-il,  a 
»  fait  comme  Lucain.  Vous  savez  que  la  Pharsale  est  l’his- 
»  toire  la  plus  fidèle  de  la  guerre  de  César  et  de  Pompée. 
»  Cependant,  comme  l’auteur  voulait  l’appeler  poème,  il  a 
»  cru  devoir  faire  intervenir  des  divinités  et  autres  puissan- 
»  ces  surnaturelles.  Mais  ces  pouvoirs  ont  agi  comme  les 
»  hommes  ;  et  ainsi  dans  cette  lecture,  nous  avons  autant 
»  d’instruction  historique  que  de  plaisir  poétique.  Il  est  vrai 
»  que  cet  ouvrage  a  été  nommé  une  Gazette  ampoulée. 
»  Malgré  cette  qualification ,  ou  plutôt  grâces  à  cette  quali- 
»  fication,  je  préférerais  une  théorie  générale  hypothétique 
»  de  l’espèce  humaine ,  faite  d’après  ces  vues,  à  tant  de 
y>  systèmes  où  les  prévisions  de  l’hypothèse  sont  trop  sou- 
»  vent  en  combat  avec  les  faits  réels  qui  se  passent  dans 
»  l’agrégat.  Ce  que  je  dis  touchant  la  supériorité  de  cer- 
»  laines  hypothèses  sur  les  autres  est  tout  à  fait  désintéressé, 
»  puisque  je  n’en  use  d’aucune  espèce  :  mais  je  parle  pour 
»  ceux  qui  ne  peuvent  pas  s’en  passer.  »  III.  M.  Lordat 
donne  le  nom  d 'hypothèses  doubles  aux  théories  générales 
hypothétiques  où  il  y  a  deux  suppositions,  dont  la  première 
est  l’admission  d’une  cause  dont  l’existence  est  douteuse  ,  la 
seconde  l’application  arbitraire  de  celle  cause  aux  faits 
réels  que  nous  éludions.  Pour  les  recevoir,  il  faut  donc 
violer  deux  fois  la  règle  de  la  philosophie,  qui  est  de  n’ad¬ 
mettre  dans  les  fondements  généraux  d’une  science ,  que 
des  faits  généraux  prouvés. 


de  cette  opinion  me  paraît  l'emporter  sur  celle  des  au¬ 
tres  théorisles  par  l’application  que  M.  Carus  en  lait  à 
un  grand  nombre  de  circonstances  de  l’organisation, 
qui  sont  très-curieuses,  et  très-intéressantes,  indépen¬ 
damment  des  manières  dont  on  peut  les  interpréter.  Ce 
travail  consciencieux  donne  à  l’auteur  un  air  de  convic¬ 
tion  quicontraste  avec  l’incrédulité  des  sophistes  dont  les 
systèmes  sont  les  jeux.  Mais  ces  honorables  qualités  ne 
donnent  pas  plus  de  certitude  ni  plus  de  clarté  à  la  vie 
universelle,  dont  les  parties  sont  toujours  également 
incohérentes  et  dont  les  principes  sont  toujours  en  op¬ 
position  aveclesensintime.il  admet  les  substances  spi¬ 
rituelles  ,  principes  d’unité  et  d’intelligence.  Mais  quand 
il  a  fait  ce  pas,  je  ne  vois  pas  à  quoi  est  bon  le  grand 
animal  monde.  Les  faits  d’organisations  sont  pour  lui 
des  lois  ;  mais  les  sceptiques  ne  savent  pas  si  ce  sont 
seulement  des  coutumes.  Il  n’y  voit  jamais  que  nécessité  ; 
eux ,  ils  y  voient  de  la  convenance  ;  mais  pour  la  nécessité, 
ils  ne  savent  d’où  la  tirer.  Il  veut  que  les  nerfs  soient 
les  représentants  de  la  subs  tance  spirituelle  individuelle  ; 
et  la  physiologie  est  à  tout  moment  en  combat  avec  celte 

idée .  En  un  mot,  ce  livre  m’instruit  souvent  dans 

le  détail  des  faits,  mais  il  me  laisse  tel  que  j’étais  au 
sujet  de  son  hypothèse  générale.  » 

M.  Lordat  donne  encore,  chapitre  vi,  l’exposition  du 
Panthéisme  des  Èlèates,  tel  qu’il  a  été  reproduit  par  Slra- 
ton  deLampsaque.  On  sait  que  les  Éléates  fondaient  en 
un  seul  être  éternel  et  le  monde  qui  tombe  sous  nos  sens 
et  la  puissance  qui  le  gouverne.  Leur  doctriue  avait  le 
plus  grand  rapport  avec  celle  que  Spinosa  a  soutenue 
longtemps  après.  Il  n’y  a  pas  d’autre  Dieu  que  l’univers 
qui  agit  par  des  lois  nécessaires,  comme  un  agrégat 
vivant  qui  en  est  partie,  exécute  la  série  de  ses  phéno¬ 
mènes  en  vertu  de  sa  nature  sans  qu’aucune  intelli¬ 
gence  les  règle. 

a  Le  panthéisme  et  le  naturalisme  des  Éléates,  dit 
M.  Lordat,  me  semble  être  celui  à  qui  l’on  a  donné  le 
plus  de  lettres  de  surannalion.  Après  avoir  été  énoncé 
et  soutenu  plus  de  deux  cents  ans  avant  Hippocrate,  un 
des  élèves  d’Aristote,  Stralon  de  Lampsaque,  le  rajeu¬ 
nit  trois  ou  quatre  siècles  après  et  le  formula  de  ma¬ 
nière  à  le  rendre  plus  populaire.  Il  a  été  oublié  plu¬ 
sieurs  fois  :  aussi  plusieurs  sophistes  de  divers  temps 
se  sont  fait  un  nom  en  le  raodernant  avec  plus  ou  moins 
d’habileté  et  en  lui  donnant  plus  de  profondeur,  c’est- 
à-dire  plus  d’obscurité,  et  partant,  plus  de  dignité.  Am- 
monius  Saccas  ,  Plotin  ,  Télésio  ,  Palrizzi ,  Giordano, 
Bruno  ,  Spinosa  ne  sont  guère  connus  que  par  de 
nouvelles  éditions  de  cette  vieille  idée;  et  je  suis  porté 
à  croire  que  quelques  auteurs  allemands  modernes,  qui 
veulent  fonder  les  causes  premières  sur  V absolu ,  dif¬ 
fèrent  de  ceux  que  je  cite ,  plus  par  quelques  mots  que 
par  le  fond  de  la  chose.  »  . 

»  Les  idées  fondamentales  de  Straton  de  Lampsaque 
et  des  Éléates  me  paraissent  pouvoir  se  réduire  aux 
principes  suivants  : 

»  1°  Béunir  sous  le  titre  d’unité  trois  ou  quatre  accep¬ 
tions  différentes  :  celle  que  nous  apercevons  dans  un 
agrégat  vivant  en  tant  que  vivant,  dont  les  parties  obéis¬ 
sent  à  une  loi  vitale;  celle  qui  exprime  l’association  de 
plusieurs  molécules  rassemblées  par  la  cohésion  phy¬ 
sique  ;  i’acceplion  figurée  qui  rappelle  la  relation  qui 
lie  les  membres  d’une  compagnie. 

»  2°  Considérer  comme  les  attributs  d’un  même  sujet 
deux  idées  distinctes  ;  savoir  :  l'étendue  et  la  pensée. 

» 3°  Exclure  de  la  formation  et  de  la  conservation  de 
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l’univers  toute  puissance  créatrice  intelligente  hors  de 
cet  univers. 

»  4°  Expliquer  tout  ce  qui  se  passe  physiquement, 
physiologiquement,  moralement,  par  la  jonction  des 
molécules  de  la  matière,  et  ne  pas  y  reconnaître  d’au¬ 
tre  principe  d’unité  que  celte  association. 

»  5°  Assimiler  l’univers  à  une  plante  qui  se  ramifie. 

»  6°  Réunir  sans  distinction,  sous  le  titre  de  vie  géné¬ 
rale,  toutes  les  forces  actives  de  l’univers. 

»  7°  Admettre  dans  toutes  les  portions  de  la  matière, 
celte  même  vie,  ou  une  vie  moléculaire  immanente 
dans  la  vie  universelle. 

»8°  Attribuer  aux  molécules  des  qualile's  diverses,  et 
ne  voird'autre  différence  entre  les  agrégatsque  celle  qui 
provient  de  la  diversité  de  ces  molécules  élémentaires. 

«9°  Admettre  Yamour dans  les  molécules  et  dans  les 
corps  qui  composent  le  globe  terrestre. 

»  10°  Dériver  toutes  les  espèces  ,  de  quelque  règne 
que  ce  soit,  ou  de  l’activité  plastique  et  solitaire  de  la 
terre,  ou  de  ses  amours  avec  les  objets  ambiants  ;  ou  des 
relations  mutuelles  du  même  genre  entre  les  corps  qui 
la  composent.  » 

»  La  doctrine  de  Stralon  a  été  contractée  par  Bat¬ 
teux,  dans  le  10e  mémoire  sur  le  principe  actif  de  l'uni¬ 
vers  (Mém.  de  litt.  tirés  des  rég.  de  l’Ac.  des  insc. 
et  belles-lettres,  vol.  57  ,  p.  222).  On  trouve  dans  ce 
travail  presque  toutes  les  assertions  que  je  viens 
d’émettre.  » 

J’en  resterai  là  de  mes  citations  de  l’ouvrage  du 
professeur  Lordat  ;  elles  auront  suffi  pour  prouver  que 
M.  Kuhnholtz  a  eu  raison  de  rapporter  la  philosophie  de 
M.  Ribes  à  l’école  d’Ëlée;  mais  on  y  trouve  en  même 
temps  des  raisons  plus  que  suffisantes  pour  se  convain¬ 
cre  que  c’est  à  tort  qu’il  a  appelé  grangériste  la  doc¬ 
trine  médicale  de  l’association  ou  de  la  vie  universelle. 
Rappelons-nous  que  les  Éléates  de  leur  panthéisme, 
ne  virent  dans  l’homme  comme  dans  tout  autre  agré¬ 
gat  qu’une  portion  de  Dieu  ,  absorbée  dans  les  lois  gé¬ 
nérales  du  tout  sans  qu’il  y  ait  eu  en  elle  aucune  force 
spéciale  qui  lui  donne  une  individualité ,  qui  lui  accorde 
un  véritable  moi. De  cette  opinion  qui  est  en  guerre  con¬ 
tre  un  sens  intime  pénétré  de  sa  personnalité  et  de  sa 
liberté,  il  s’ensuit  que  l’homme  n’est  qu’un  grumeau  de 
l’ensemble  général ,  grumeau  dont  la  vie  est  fondue 
dans  celle  du  monde,  puisque  l’univers  n’est  que  la 
forme  sensible  de  la  divinité. 

Or,  n’est-ce  point  là  ce  que  comprend  M.  Ribes? 
N’esl-ce  point  là  ce  qu’il  exprime  sous  une  forme  nou¬ 
velle?  N’est-ce  point  là  sa  conception  nouvelle  ?  Granger 
a-t-il  formulé  la  conception  de  la  vie  universelle  telle 
que  la  formule  M.  Ribes? 

J’ai  présenté  l’opinion  de  M.  Lordat  sur  toutes  les 
formes  de  la  vie  universelle  telles  qu’elles  ont  été  pré¬ 
sentées  jusqu’à  Ribes;  il  est  à  regretter  qu’il  n’ait  point 
jugé  convenable  de  s  occuper  des  écrits  de  son  collègue 
de  Montpellier.  Il  n’a  cité  le  nom ,  ni  l’hypothèse  de 
M.  Ribes  en  aucun  lieu  de  son  livre.  Est-ce  calcul  ?  On 
serait  tenté  de  le  croire,  surtout  lorsqu’on  remarque 
que  le  savant  ami  de  Barthez  n’a  point  attaqué  la  doc¬ 
trine  de  M.  llibes,  mais  seulement  quelques-unes  des 
hases  sur  lesquelles  elle  a  été  élevée.  D’un  autre  côté  , 
M.  Kuhnholtz  n’a  fait  que  reproduire  les  arguments  de 
M.  Lordat,  son  maître,  mais  a  exagéré  les  conclusions 
qu’il  pouvait  en  tirer.  Tous  deux  ont  mal  compris  la 
portée  du  tout  vit  de  M.  Ribes.  Ce  professeur  a  en¬ 
tendu  par  là  qu’il  existe  entre  toutes  les  parties  de  l’uni¬ 


vers  cette  conformité,  quo  toutes  sont  actives  et  har¬ 
moniques.  C’est  avec  raison  que  M.  Silva  (  1  )  a  cru  que 
l’on  nuirait  à  la  propagation  de  cette  manière  de  voir 
en  continuant  de  l’exprimer  par  la  formule  tout  vit. 
On  divisera  toujours  les  êtres  en  vivants  et  non-vivants  ; 
toujours  l’idée  rendue  généralement  par  le  mot  vie  sera 
une  réalité  distincte  :  si  l’école  de  M.  Ribes  lui  enlève 
ce  mot,  il  faudra  le  remplacer  par  un  autre;  jamais 
existence  ou  activité  ne  seront  synonymes  de  vie,  car 
la  vie  est  un  mode  particulier  de  l’existence,  un  mode 
particulier  de  l’activité.  En  d’autres  termes,  les  res¬ 
semblances  n’effaceront  jamais  les  différences.  Au  lieu 
donc  du  nom  de  Doctrine  de  la  vie  universelle  , 
M.  Ribes  eut  mieux  fait,  peut-être,  d’employer  exclu¬ 
sivement  celui  de  Doctrine  de  l’association  univer¬ 
selle. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  un  rude  coup  a  été  porté  à  cette 
doctrine  par  la  publication  de  l’ouvrage  sur  la  perpé¬ 
tuité  de  la  médecine.  Que  si  d’un  côté  M.  Ribes  doit  se 
relever  du  choc  que  lui  a  porté  M.  Lordat,  ce  dernier, 
en  tant  que  chef  actuel  du  vitalisme,  ne  pourra  pas 
toujours  s’abstenir  de  répondre  aux  points  capitaux  des 
fondements  de  la  doctrine  médicale  de  la  vie  universelle. 
J’ai  rapporté  tout  ce  que  l’on  trouve  dans  son  livre  au 
sujet  de  cette  doctrine  ;  on  a  dû  rester  convaincu  que 
les  passages  que  j’ai  extraits  de  l’ouvrage  de  M.  Ribes 
sont  loin  d’être  réduits  à  néant. 

Entre  temps,  il  faut  reconnaître  que  ce  que  l’école 
de  Montpellier  compte  de  plus  distingué  en  élèves  se 
presse  autour  de  M.  Ribes;  mais  qu’en  même  temps 
M.  Lordat  a  toujours  l’auditoire  le  plus  nombreux.  J’ai 
mis  en  présence  les  opinions  de  ces  deux  professeurs; 
j’ai  donné  le  jugement  que  chacun  porte  sur  les  moyens 
de  défense  de  l’autre.  Je  ne  chercherai  point  à  pronon¬ 
cer  entre  eux  ;  je  dirai  avec  M.  Alibert  (2)  :  vil  faut 
aux  talents  des  talents  qui  les  jugent.  » 

Pour  compléter  le  récit  de  ce  qu’est  aujourd’hui 
la  Faculté  de  Montpellier,  il  me  reste  à  parler  de 
M.  Lallemand  et  de  M.  Du  Brueil.  Le  premier  est  assez 
connu  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  parler  de  lui 
et  de  ses  productions.  Je  consacrerai  plus  tard  un  ar¬ 
ticle  à  la  philosophie  anatomique  de  M.  Du  Brueil  et 
parlerai  en  même  temps  des  leçons  de  physiologie  com¬ 
parée  de  M.  Dugès.  Je  continuerai  à  être  simple  nar¬ 
rateur. 

Montpellier,  30  août  1837. 

Florent  Cumer. 


Eczéma  produit  par  le  sublimé  corrosif  en  frictions  ; 
dartre  squ ammeuse  humide  ,  herpes  squammosus  ma - 
didans  de  M.  Alibert.  —  Observation  communi¬ 
quée  par  M.  Stacqüez,  docteur  en  médecine  à 
Yenloo. 

Le  nommé  A .  de  celle  ville,  cultivateur,  d’un 

tempérament  sanguin  ,  âgé  de  40  ans,  père  de  plusieurs 
enfants,  jouissant  tous  d’une  bonne  santé,  ayant  été 
traité  plusieurs  fois  d’une  maladie  de  la  peau  qu’on  di- 


(1)  Quelques  idées  de  philosophie  médicale,  par  J .  C.  da 
Silva,  de  Jaguaro  (Brésil).  Broch.  in-8°,  40  pp.  Montpel¬ 
lier,  1837. 

(2)  Physiologie  des  Passions. 
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sait  être  la  gale,  fut  atteint  en  novembre  1836,  d’un 
eczéma  aigu,  couvrant  les  avant-bras  et  les  jambes, 
après  avoir  frictionné  les  parties  avec  une  pommade 
composée  de  sublimé  corrosif  et  d’axonge  qu’une  per¬ 
sonne  lui  avait  conseillée  pour  une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  qu’elle  avait  cru  reconnaître.  D’après  les 
renseignements  que  j’ai  pris,  celte  pommade  contenait 
un  gros  de  sublimé  corrosif  sur  trois  gros  d’axonge  ;  le 
malade  devait  se  frictionner  deux  fois  dans  la  journée 
en  employant  un  demi-gros  chaque  fois.  Après  dix 
jours  de  frictions,  il  ressentit  une  démangeaison  insup¬ 
portable,  qui  fut  bientôt  suivie  de  l’apparition  d’une 
quantité  de  petites  vésicule.,  laissant  suinter  une  séro¬ 
sité  transparente.  La  personne  qui  avait  si  imprudem¬ 
ment  conseillé  l’emploi  d’un  médicament  aussi  actif, 
et  qu’un  pharmacien  ne  devrait  délivrer  que  sur  la 
prescription  d’un  médecin ,  se  félicitait  du  succès  qu’elle 
venait  d’obtenir  et  promettait  au  malade  une  prochaine 
guérison  ;  il  s’agissait  seulement  d’expulser  entièrement 
le  virus ,  ce  qui  ne  serait  que  l’affaire  de  huit  à  dix  jours. 

Deux  mois  s’étaient  écoulés  et  le  malade  n’avait  cessé 
de  souffrir;  à  peine  pouvait-il  trouver  quelques  heures 
de  sommeil.  Il  ne  se  plaignait  pas  trop  des  avant-bras, 
qui  ne  laissaient  suinter  qu’une  petite  quantité  de  sé¬ 
rosité  limpide,  mais  la  peau  des  jambes  était  rouge  et 
gonflée,  et  exhalait  continuellement  une  humeur  in¬ 
fecte  en  telle  quantité  qu’elle  trempait  deux  à  trois 
matelas,  et  qu’il  fut  nécessaire  de  placer  une  cuvette 
sous  le  lit  afin  de  ne  pas  la  laisser  ruisseler  sur  le  plan¬ 
cher. 

\ 

Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  les  urines  étaient 
presque  supprimées;  à  peine  ie  malade  en  rendait-il 
me  once  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  est  bon  de 
noter  que  jamais  les  organes  urinaires  n’avaient  été  ma¬ 
lades  et  que  l’urine  rendue  ne  paraissait  aucunement 
altérée.  Tel  était  1  état  de  cet  homme  lorsque  je  fus  ap¬ 
pelé  pour  lui  donner  des  soins. 

Depuis  dix-huit  mois  les  divers  traitements  employés 
en  pareil  cas  ont  été  tour  à  tour  employés,  abandon¬ 
nés  et  repris;  il  n’en  est  résulté  qu’une  amélioration  à 
peine  sensible.  Afin  de  n’avoir  aucun  reproche  à  essuyer 
je  me  suis  entouré  des  conseils  de  médecins ,  jouissant 
ajuste  titre  de  beaucoup  de  considération;  d’après  leur 
avis  et  à  la  demande  du  malade,  j’ai  administré  quel¬ 
quefois  des  diurétiques ,  et  ce  qui  est  étonnant ,  malgré 
des  fréquents  besoins  d’uriner,  la  quantité  d’humeur 
exhalée  par  les  jambes  était  seule  chaque  fois  augmentée. 

Au  commencement  de  l’hiver  dernier,  l’écoulement 
des  jambes  a  cessé  brusquement  sans  que  la  quantité 
d’urine  en  fût  augmentée ,  et  aussitôt  le  ventre  s'est 
gonflé  et  a  laissé  sentir  de  la  fluctuation,  en  même 
temps  que  la  respiration  s’est  embarrassée  ,  au  point 
que  le  malade  croyait  suffoquer.  Mais  l’écoulement  des 
jambes  étant  revenu,  les  symptômes  précédents  n’ont 
pas  tardé  à  disparaître. 

Le  14  de  ce  mois  (août),  l’écoulement  des  jambes  s’est 
arrêté  de  la  même  manière  une  seconde  fois  ,  sans  au¬ 
gmentation  de  la  sécrétion  de  l'urine. 

Le  16  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infrltré ,  le 
ventre  laissait  sentir  de  la  fluctuation,  et  le  malade 
était  dans  des  angoisses  inexprimables  tant  sa  respira¬ 
tion  était  gênée. 

Lel9,  lécouleraentdes  jambesest  revenu  et  les  symp¬ 
tômes  qui  l’avaient  remplacé  n’ont,  comme  la  première 
fois ,  pas  tardé  à  disparaître. 

Celte  observation,  qui  me  paraît  intéressante,  ne  sera 


complète  que  lorsque  je  pourrai  y  joindre  la  terminai¬ 
son  de  la  maladie  :  c’est  pourquoi  j’avais  d’abord  cru 
devoir  ajourner  sa  publication;  mais  voilà  déjà  vingt 
mois  que  le  malade  tient  le  lit  ;  il  est  encore  fort  et 
conserve  même  beaucoup  d’appétit  lorsque  les  douleurs 
ne  sont  pas  trop  violentes,  de  sorte  qu’il  serait  fort  dif¬ 
ficile,  sinon  impossible  de  préjuger  combien  de  temps 
i!  a  encore  à  souffrir.  Celte  considération  m’engage  à  ne 
plus  farder  de  faire  connaître  un  cas  qui  pourra  inté¬ 
resser  les  médecins,  puisqu’il  leur  offre  : 

1°  Un  eczéma  rebelle  et  douloureux  produit  parle 
sublimé  corrosif  employé  en  frictions  chez  un  individu 
qui  y  était  peut-être  prédisposé,  vu  que  plusieurs  fois  il 
avait  été  traité  pour  une  maladie  de  la  peau  qu’il  avait 
prise  pour  la  gale; 

2°  Un  exemple  d’une  sécrétion  (  la  secrétion  de 
l’urine  )  supprimée  et  remplacée  par  un  écoulement 
morbide  et  cela  depuis  vingt  mois; 

3°  La  manière  d’agir  des  diurétiques  dans  ce  cas. 


Hernie  inguinale  étranglée  terminée  par  gangrène,  et 

guérie  par  les  ressources  de  la  nature;  par  L.  Petit  , 

officier  de  santé  à  Watou. 

V 

Le  nommé  Teeten  ,  âgé  de  28  ans,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin ,  tisserand,  habitant  la  commune 
d’Herzeele  (  France)  était  affecté  depuis  le  14  septem¬ 
bre  1830  d’une  entérocèle  inguinal  qu  il  prit  pour  un 
abcès. 

Le  19,  il  me  fit  appeler  ;  je  le  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  alité;  face  pâle  et  grippée  ;  pouls  petit,  mou  et 
fréquent;  au  pli  de  l’aine  droit  existait  une  plaie  d’où 
sortaient  des  matières  fécales ,  mêlées  à  des  eschares 
gangréneuses. 

Le  malade  me  déclare  que,  depuis  trois  jours,  il  a 
vomi  tout  ce  qu’il  a  pris  et  même  des  matières  fécales  ; 
que  cette  nuit,  son  dépota  percé  et  qu’il  se  trouve  comme 
au  ciel  par  la  disparition  de  la  douleur  dont  il  a  failli  périr. 

Je  couvris  la  pla  e  avec  de  la  charpie;  diète  absolue 
et  eau  d’orge  froide  pour  toute  boisson. 

Le  20  ,  le  patient  se  trouve  très-bien ,  il  a  bien  dormi, 
l’appétit  est  bon  ;  la  plaie  suppure  d’une  manière  satis¬ 
faisante  et  ne  livre  passage  qu’à  très-peu  de  matières 
slercorales  liquides.  —  Repos  et  diète  absolus. 

Le  23,  la  plaie  s’est  rétrécie  fortement,  la  suppura¬ 
tion  diminue  de  même  et  ne  donne  plus  de  matières  fé¬ 
cales.  —  Bouillon  de  poulet  et  lait  pur  pour  toute  nour¬ 
riture. 

Peu  à  peu  la  plaie  s’est  cicatrisée  et  le  malade  s’est 
complètement  rétabli. 

Tout  ce  qui  reste  d’une  affection  si  grave  ,  c’est  une 
légère  cicatrice  linéaire  à  l’aine  droite. 


Observation  de  vagissement  utérin  ;  communiquée  par 
M.  J.  Germain,  docteur  en  médecine,  en  chirurgie 
et  en  l’art  des  accouchements ,  à  Maestricht. 

La  femme  Chefman ,  âgée  de  33  ans,  demeurant  à 
Wyck,  de  l’autre  côté  de  la  Meuse ,  près  de  Maestricht, 
mère  de  quatre  enfants  venus  naturellement ,  enceinte 
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de  son  cinquième,  ressenti!  Iel2  mai  1833  les  premières 
douleurs  du  travail  de  l’accouchement ,  qui  marcha  len¬ 
tement  pendant  toute  la  journée  et  la  nuit  du  13,  quoi¬ 
que  les  contractions  de  la  matrice  fussent  assez  éner¬ 
giques.  Le  14,  vers  6  heures  du  matin,  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux  eut  lieu;  elle  donna  issue  aune 
grande  quantité  du  liquide  amniotique,  selon  le  dire 
de  la  sage-femme  qui,  après  avoir  exercé  le  toucher, 
rencontra  la  tête  et  un  pied ,  ce  qui  lui  fit  croire  à  l’exis¬ 
tence  de  deux  fœtus,  opinion  qui  lui  paraissait  d’autant 
plus  vraisemblable  que  le  ventre  était  très- volu¬ 
mineux,  aplati,  large  et  bilobé.  Appelé  aussitôt,  la 
sage-femme,  après  le  récit  de  ce  qu’elle  avait  observé  , 
ajouta  avec  l’accent  de  l’étonnement,  que  dans  l’espace 
de  trois  à  quatre  minutes  elle  avait  entendu  très-dis¬ 
tinctement  des  cris  du  fœtus,  cris  qui  se  répétèrent  cinq 
à  six  fois  ,  et  qui  effrayèrent  la  mère  ainsi  que  les  assis¬ 
tants;  ce  fait  me  fut  confirmé  parla  femme  elle-même, 
ainsi  que  par  sa  mère  et  son  mari  qui  avaient  clai¬ 
rement  entendu  crier  l’enfant,  et  je  pus  m’assurer  qu'ils 
n’avaient  point  été  induits  en  erreur. 

Je  pratiquai  le  toucher  et  je  constatai  la  position  sui¬ 
vante  :1e  front  appuyé  sur  le  rebord  du  détroit  supé¬ 
rieur  de  la  fosse  iliaque  droite,  la  tête  légèrement  fléchie 
sur  la  poitrine  ,  se  dirigeant  vers  le  centre  du  bassin,  le 
visage  assez  distinct  ;  les  fesses  sur  le  rebord  delà  fosse 
iliaque  gauche  ;  le  pied  et  la  jambe  gauches  situés  vers 
le  pubis  qui  les  soutenait  étendus,  se  dirigeant  sur  le  côté 
gauche  de  la  nuque  ;  le  pied  droit ,  qui  occupait  la  par¬ 
tie  la  plus  excentrique  du  bassin  et  qui  répondait  au  sa¬ 
crum  ,  descendait  avec  la  tête  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne. 

Après  avoir  placé  la  femme  dans  une  position  conve¬ 
nable,  je  procédai  à  l’extraction  du  fœtus  ;  la  tête  seule  , 
offrait  quelques  difficultés;  je  fus  obligé  de  recourir  à 
l’application  du  forceps  ,  ce  que  je  fis  avec  succès. 

Le  placenta  suivit  bientôt  l’extraction  de  l’enfant  qui 
ne  donnait  presque  aucun  signe  de  vie,  mais  que  je  par¬ 
vins  a  ranimer  à  l’aide  des  moyens  employés  en  pareille 
circonstance. 

Celle  observation  démontre  la  possibilité  de  la  res¬ 
piration  intrà-utérine,  après  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux  ;  les  cris  très-distincts,  que  l’enfant  a  poussés  dans 
1  espace  de  quatre  à  cinq  minutes,  cris  qui  se  sont  ré¬ 
pétés  cinq  à  six  fois,  ne  laissent  aucun  doute  à  cetégard. 

L’introduction  de  i’air  dans  les  poumons  était  possi¬ 
ble  en  raison  de  la  position  de  la  tête  de  l’enfant,  dont 
le  visage  répondait  à  l’orifice  du  col  utérin,  et  par  la 
position  assise  que  la  mère  occupait  sur  la  chaise  per¬ 
cée  en  usage  dans  ce  pays  pour  les  accouchements. 
Le  journal  de  Hufeland  (février  1823),  la  nouvelle  Bi¬ 
bliothèque  Jtéd.  ,  (juin  1823),  et  le  fait  observé 
le  10  octobre  1824,  par  Mme  Paulin,  sage-femme  et 
MM.  les  docteurs  Henry  et  Jobert,  fournissent  d’ailleurs 
des  preuves  convaincantes  de  mon  assertion. 

Note  duRêdacteur. —  L’observation  communiquée  par 
M.  le  docteur  Germain  est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux 
déjà  connus  dans  les  annales  de  la  science  sur  la  possi¬ 
bilité  du  vagissementintra-utérin,  et  d’où  l’on  peut,  dans 
certaines  questions  de  médecine  légale  ,  tirer  la  conclu¬ 
sion  que  l’enfant  peut  respirer  dans  le  sein  de  sa  mère. 
Dans  le  fait  dont  il  s’agit,  notre  confrère  s’explique 
comment  l’air  a  pu  s’introduire  dans  le  poumon  de  l’en¬ 
fant  ,  par  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  la  position 
de  l'enfant  dont  la  face  répondait  à  l’orifice  de  l’utérus, 
et  la  position  de  la  mère ,  qui  était  assise  sur  une  chaise 


d'accouchements  dont  la  partie  sur  laquelle  repose  le 
siège  est  échancrée,  position  qui  devait  nécessairement 
faciliter  1  accès  de  1  air  dans  la  matrice.  Nous  compre¬ 
nons  très-bien  cetle  explication  et  nous  l’admettons  vo¬ 
lontiers,  mais  nous  ne  pourrions  l’adopter  dans  toutes 
les  positions  dans  lesquelles  le  fœtus  peut  se  présen¬ 
ter;  nous  concevrions  difficilement,  par  exemple,  que 
l’air  put  arriver  jusqu’à  la  bouche  de  l’enfant,  et  s  intro¬ 
duire  dans  ses  poumons  lorsqu'il  se  présente  par  le 
plan  postérieur  du  tronc  ou  par  les  fesses,  surtout,  lors¬ 
que  les  eaux  de  l’amnios  sont  depuis  longtemps  écou¬ 
lées  et  les  parois  de  la  matrice  contractées;  nous  con¬ 
cevons  encore  moins  que  le  fœtus  puisse  crier  avant  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  comme  M.  Dnbrocade 
Barsac  en  a  rapporté  un  exemple  dans  1  ^Bulletin  médi¬ 
cal  de  Bordeaux,  n°  du  5  septembre,  année  1835.  Avec 
M.  Marc,  nous  dirons  que  «  toutes  les  observations  de 
vagissement  utérin,  la  tête  n’étant  pas  encore  parvenue 
à  l’entrée  de  la  vulve,  présentent  comme  circonstance 
constante  la  perle  des  eaux  de  l’amnios  longtemps 
avant  la  terminaison  du  travail,  et  comme  circonstance 
presque  constante  de  manœuvres  exercées  par  une  main 
étrangère  pour  terminer  l’accouchement  (1).  »  En  l’ab¬ 
sence  de  ces  circonstances,  et  surtout  de  la  première, 
nous  ne  croirions  pas  à  la  possibilité  du  fait  et  nous  nous 
garderions  bien  de  l'admettre  dans  une  question  judi¬ 
ciaire. 

Nous  ne  connaissions  pas  jusqu’ici  d’exemple  où  l’on 
eût  fait  l’application  à  la  médecine  légale  de  la  connais¬ 
sance  du  vagissement  utérin  ,  ou  en  d’autres  termes,  de 
la  possibilité  de  l’établissement  de  la  respiration  chez  le 
fœtus  encore  dans  le  sein  de  sa  mère ,  lorsqu’au  com¬ 
mencement  de  cetle  année  M.  le  docteur  Lados  com¬ 
muniqua  un  fait  semblable  à  la  Société  de  médecine  de 
Gand.  Ce  médecin,  requis  par  le  juge  d'instruction  de 
faire  l’autopsie  d’un  enfant  nouveau-né  et  de  recher¬ 
cher  les  causes  de  sa  mort,  déclara  dans  son  rapport, 
d’après  les  expériences  docimasiques  par  lui  entrepri¬ 
ses,  que  l’enfant  avait  respiré  avant  d’être  né ,  ce  qu’il 
explique  par  la  circonstance  de  la  dilatation  du  col  de 
la  matrice ,  une  main  de  l’enfant  étant  sortie  des  par¬ 
ties  sexuelles  et  les  membranes  fœtales  étant  rompues 
et  les  eaux  écoulées;  fait  attesté  par  deux  femmes  qui 
ont  assisté  à  l’accouchement  et  qui  déclarent  que  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus  s’est  faite  par  les  seules  forces  de  la 
nature.  Dans  quelle  position  cet  enfant  se  trouvait-il 
avant  l’accouchement?  Est-ce  avec  la  tête  que  la  main 
s’etd  présentée,  ou  avec  toute  autre  partie?  c’est  ce 
qu’on  n’a  pu  constater.  Remarquons  encore  que  ce  n’est 
que  quarante  heures  après  la  rupture  des  membranes 
et  l’écoulement  des  eaux  de  famnios  que  la  femme  a 
aperçu  la  main  de  l’enfant  hors  la  vulve,  et  qu’on  ne 
peut  donner  aucun  détail  précis  sur  les  circonstances 
de  l’accouchement,  auquel  ont  assisté  deux  personnes 
étrangères  à  t’art.  Cette  observation  est  donc  incom¬ 
plète  et  n’a  plus  pour  la  science  ce  caractère  authen¬ 
tique,  cette  certitude  qu’elle  aurait  pu  présenter  si  la. 
position  de  l’enfant  ayait  été  constatée  par  un  accou¬ 
cheur.  Dr.  M, . 


(1)  Dict.  deméd.,  2e  édit.,  art.  Infanticide. 
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Grossesse  extrà-pelvienne.  —  Accouchement  heureuse - 

ment  terminé.  —  Observation  recueillie  par  M.  le 

docteur  Germain  ,  de  Maestricht. 

La  femme  Flenket,  demeurant  rue  des  Chiens,  à  Maes- 
tricht,  mère  de  quatre  enfants,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  d’une  constitution  chétive,  enceinte  de  son 
cinquième  enfant,  fut  atteinte,  au  commencement  du 
deuxième  mois  de  la  gestation,  dune  descente  de 
matrice,  accident  dont  elle  n’avait  jamais  été  incom¬ 
modée  auparavant,  et  qu  elle  attribua  à  un  efloi  t qu  elle 
avait  fait  en  soulevant  un  fardeau.  Une  sage-femme 
consultée,  lui  procura  un  pessaire  qu’elle  ne  put  sup¬ 
porter,  et  dont  elle  se  débairassa.  La  matrice  ren¬ 
trait  et  sortait  alternativement,  selon  que  la  femme 
était  debout  ou  couchée;  mais  la  grossesse  avançant, 
la  matrice  ne  put  plus  être  réduite  et  continua  à  se 
développer.  La  gestation  fut  des  plus  pénibles  ;  à  peine 
la  malade  pouvait-elle  se  remuer  ou  se  livrer  à  la 
moindre  occupation.  Vers  la  fin  du  sixième  mois  (le 
5  mars  1834) ,  les  douleurs  de  l’enfantement  se  décla¬ 
rèrent  tout  à  coup;  la  sage-femme  trouva  la  matrice 
complètement  sortie  du  bassin;  le  col  commençait  à  se 
dilater  et  la  poche  des  eaux  à  se  former;  effrayée  de 
l’accident  qu’elle  venait  de  constater  {car  depuis  le 
commencement  de  l'application  du  pessaire,  la  femme 
n’avait  plus  fait  mention  de  son  incommodité)  elle  fit 
coucher  la  .malade  en  attendant  qu’on  allât  me  cher¬ 
cher.  A  mon  arrivée,  la  femme  était  très-accablée ,  la 
matrice  se  contractait  faiblement,  lp  col  utérin  était  as¬ 
sez  dilaté  pour  permettre  de  terminer  l’accouchement  : 
en  conséquence,  je  plaçai  la  femme  en  travers  sur  un 
lit,  et  faisant  soutenir  la  matrice  par  la  sage-femme, 
je  rompis  la  poche  des  eaux.  Les  fesses  se  présentèrent 
dans  la  première  position  ;  j’introduisis  facilement  la 
main  pour  aller  à  la  recherche  des  pieds,  je  fis  la  version 
de  l’enfant  et  terminai  l’accouchement.  L’utérus  se  con¬ 
tracta  sur  le  placenta  dont  je  fis  l’extraction  quelque 
temps  après. 

La  matrice  étant  ensuite  revenue  sur  elle- même,  je 
la  repoussai  doucement  dans  le  bassin  ;  la  femme  fut 
mise  au  lit,  et  elle  ne  tarda  pas  à  se  rétablir. 


VARIÉTÉS. 


Fragments  d'un  voyage  médical  en  Italie ,  communi¬ 
qués  par  T. -J. -E.  Petrequin,  d.-m.-p.  ,  chirurgien  en 
chef  délégué  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  etc. 

On  a  tant  écrit  sur  l’ilalie  qu’il  semble  que  tout  soit 
dit  désormais,  et  qu’il  faille  tout  d’abord  se  justifier 
d’ajouter  un  voyage  déplus  à  la  multitude  de  ceux  qui 
existent  déjà.  Mais,  si  la  meilleure  apologie  ne  devait 
se  trouver  dans  1  œuvre  elle-même,  ce  me  serait  une 
tâche  facile  de  démontrer  qu’il  est  de  la  nature  du  su¬ 
jet  d’être  en  quelque  sorte  inépuisable,  et  que  c’est  une 
mine  que  les  journalistes  et  les  voyageurs  ont  exploitée 
sans  la  ruiner. 

Le  journalisme,  en  effet,  se  borne  à  retracer  le  mou¬ 
vement  et  le  progrès,  et  à  enregistrer  les  conquêtes 


successives  de  l’art;  il  ne  peint  point  l’état  local  et  les 
choses  acquises  dès  longtemps;  il  s’attache  surtout  à 
ce  qui  change;  et  ce  qui  est,  reste  ainsi  en  partie  hors 
de  son  domaine  ;  la  physionomie  habituelle  lui  échappe. 
C’est  à  l’étranger  surtout  qu’il  appartient  de  saisir  des 
traits  qui  ne  frappent  pas  l’indigène,  parce  qu’ils  ne 
sont  plus  nouveaux  et  que  ses  yeux  y  sont  accoutu¬ 
més. 

Les  voyageurs  eux-mêmes  n’ont  pas  épuisé  la  ma¬ 
tière  par  suite  d’une  circonslance  particulière  qu’on  ne 
retrouve  guère  qu’en  Allemagne  :  l’Italie  n’est  pas, 
comme  la  France,  soumise  à  l’influence  d’une  cenlra- 
lisalion  unique  ;  ses  universités  forment  autant  de  foyers 
épars;  chacune  a  son  existence,  ses  doctrines  et  sa 
marche  indépendantes;  chacune  a  ses  hommes  et  son 
rang,  et  veut  être  observée  à  part.  Cette  variété  d’objets 
rend  longue  et  difficile  l’étude  de  l’Italie  médicale ,  et 
explique  comment  des  écrivains  de  mérite  ont  pu  en 
prendre  et  en  retracer  des  images  si  différentes  et  par¬ 
fois  si  infidèles.  Quand  on  y  regarde  de  près,  on  trouve 
qu’il  reste  aujourd’hui  plus  d’un  point  à  faire  connaî¬ 
tre,  et  qu’il  y  a  encore  place  à  plus  d’une  observation 
nouvelle.  Chaque  voyageur,  du  reste,  apportant  ses 
idées,  et  sa  manière  de  voir  et  de  juger,  imprime  à  ses 
récits  un  cachet  particulier  qui  sert,  par  la  comparai¬ 
son,  à  mieux  faire  apprécier  les  objets  dont  il  s’occupe. 
Une  nouvelle  source  de  variétés  réside  dans  l'histoire 
d’une  branche  importante  dont  on  s’est  jusqu’ici  peu 
occupé,  que  je  sache  :je  veux  parler  de  l’ensemble  des 
travaux  modernes  d’anatomie  pathologique;  l’étude,  il 
est  vrai,  en  est  longue  parce  qu’il  faut  tout  voir  pour 
choisir,  et  fastidieuse  parce  qu'il  y  a  nécessairement 
dans  tout  musée  beaucoup  de  pièces  peu  intéressantes 
pour  les  progrès  de  l’art;  mais  on  en  est  largement  ré¬ 
compensé  par  les  résultats  d’une  utilité  variée  aux¬ 
quels  elle  conduit. 

Tel  sera  l’esprit  de  ces  fragments  de  voyage  ;  c’est  à 
ces  titres  qu’ils  pourront  peut-être  fournir  quelques 
matériaux  importants  à  l’histoire  de  l’état  actuel  de  lu 
science  en  Italie. 

Les  musées  pathologiques,  les  cliniques,  et  1  ’m- 
fluenza  épidémique  de  1837  formeront  les  trois  chefs 
sous  lesquels  je  grouperai  les  principales  observations 
que  j’ai  faites  pendant  le  cours  de  mon  voyage. 

0 

§  1.  REVUE  DES  CABINETS  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE 

L’ITALIE. 

La  patrie  de  Morgagni  n’a  point  abandonné  la  voie 
où  a  marché  si  utilement  cet  habile  anatomiste  ;  et 
aujourd’hui  l’Italie  est  riche  en  musées  pathologiques. 
Tous  n’ont  certainement  pas  la  même  valeur  ;  mais  tous 
m’ont  offert  des  pièces  intéressantes  qui,  si  je  ne  me 
trompe,  méritent  d’être  connues,  par  les  corollaires 
que  la  science  en  peut  déduire  sous  les  rapports  pra¬ 
tique  et  théorique. 

Ce  serait  mal  comprendre  la  portée  de  l’anatomie 
pathologique  que  d’en  borner  l’application  à  la  méde¬ 
cine  proprement  dite;  la  chirurgie,  l’obstétricie ,  la 
physiologie,  et  la  tératologie  en  réclament  tour  à  tour 
leur  part.  C’est  sous  ce  point  de  vue  que  j’ai  recueilli , 
sur  les  lieux,  les  notes  suivantes;  j’ai  voulu  indiquer 
une  mine  féconde  où  il  me  semble  que  les  voyageurs 
ont  peu  fouillé  jusqu’à  ce  jour;  mon  dessein  n’est  pas 
de  dresser  un  catalogue  complet  des  pièces  qui  s’y 
trouvent  ;  j’ai  pour  but  de  faire  connaître  surtout  celles 
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qui  ont  Irait  à  des  points  de  la  science  encore  douteux, 
nouveaux  ou  peu  connus.  Je  n’ai,  par  là  même,  fait 
que  glaner  dans  ce  champ  où  d’autres  pourront  mois¬ 
sonner  après  moi  ;  je  m’estimerai  heureux  si  je  parviens 
à  démontrer  combien  un  voyage  en  Italie,  exécuté 
ainsi,  pourrait  être  profitable. 

Rome. 

Rome  ,  qui  est  un  peu  restée  en  arrière  du  mouve¬ 
ment  italique  ,  m’offrirait ,  pour  débuter ,  un  argument 
peu  favorable  à  la  thèse  que  j’ai  entreprise,  si  j’avais 
réellement  à  la  faire  entrer  ici  en  ligne  de  compte,  il 
existe,  il  est  vrai,  à  l’hôpital  Santo  Spirito  un  joli  musée 
anatomique  où  l’on  montre  des  préparations  de  Gui- 
seppe  Flajani,  Constantini,  etc.,  mais  il  est  peu  fourni 
encore  de  pièces  pathologiques  intéressantes;  et  I  on 
m’a  assuré  que  celte  branche  était  moins  cultivée  à 
Rome  que  dans  les  autres  villes  de  la  péninsule. 
Quant  à  Naples,  elle  ne  pourra  figurer  dans  cette  revue, 
parce  que  le  temps  ne  m’a  pas  été  donné  de  poursuivre 
mon  voyage  jusque-là. 

Sienne. 

L’université  de  Sienne  est  toute  pleine  encore  des 
souvenirs  de  Mascagni  qui  y  a  fait  ses  beaux  travaux; 
l’anatomie  pathologique  ne  pouvait  y  être  oubliée;  et 
quoique  l’école  ne  possède  pas  encore  un  musée  pu¬ 
blic,  il  existe  à  l'hôpital  Santa  Maria  délia  scala  une 
collection  commencée  sous  les  auspices  de  M.  Fec- 
chioli,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  où  j’ai  re¬ 
marqué  diverses  pièces  intéressantes. 

L’une  d’elles,  relative  à  une  perforation  anévrysma- 
tique  de  la  colonne  vertébrale  ,  est  sans  contredit  l’une 
des  plus  curieuses  de  ce  genre  que  possède  la  science  : 
un  porte  faix,  âgé  de  38  ans,  d’une  constitution 
athlétique  ,  se  présente  à  l’hôpital  au  8e  mois  d’une 
maladie  caractérisée  tantôt  par  un  spasme  des  muscles 
volontaires,  tantôt  par  une  demi-paralysie  des  extré¬ 
mités  inférieures.  Pendant  son  séjour,  qui  fut  de  près 
de  trois  mois,  il  était  par  intervalle  saisi  brusquement 
de  contractions  spasmodiques  dans  les  muscles  d’une 
partie  du  tronc  ou  des  membres,  de  manière  à  repré¬ 
senter  successivement  ces  variétés  de  tétanos  qu’on 
nomme  emprosthotonos ,  opisthotonos,  pleurosthoto- 
nos,  etc.  ;  d’autres  fois  il  était  pris  d’une  sueur  abon¬ 
dante,  soit  générale,  soit  partielle  et  bornée  au  tronc 
ou  à  la  tête.  Cependant  son  pouls  n’était  ni  fébrile  ni 
anormal;  ses  facultés  intellectuelles  se  conservaient. 
11  fut  seulement  tourmenté  jusqu’à  sa  mort  par  une 
faim  insatiable,  et  souvent  il  ressentait  des  ardeurs  in¬ 
supportables  dans  les  entrailles.  Il  mourut  subitement 
dans  une  attaque  tétanique.  On  le  croyait  affecté  d  une 
myélitechronique. A  l’autopsie  on  trouva  derrière  l’arc 
de  l’aorte  une  tumeur  anévrysmale,  de  la  grosseur 
d’un  petit  œuf,  qui  avait  perforé  le  corps  des  3e  et  4e  v  er- 
lèbres  dorsales,  et  s’était  logée  jusque  dans  le  canal 
rachidien;  là  elle  comprimait  la  moelle  et  les  cordons 
antérieurs  des  nerfs  spinaux ,  et  avait  donné  lieu  aux 
phénomènes  si  singuliers  que  présentait  le  malade. 
Aucune  trace  de  phlegmasie  n’existait  dans  la  substance 
nerveuse  ni  dans  ses  membranes. 

J’ai  été  frappé  d’un  cas  de  transposition  extraordi¬ 
naire  de  la  rate.  On  sait  que  les  hétérotaxics  isolées 
sont  très-rares  ;  moi-même  tout  en  en  rappelant  une 
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bornée  au  foie,  j’avais  cherché,  dans  un  mémoire  sur 
les  anomalies  organiques ,  à  expliquer  par  la  corréla¬ 
tion  des  viscères  comment  le  déplacement  d’un  organe 
entraîne  celui  de  son  congénère  (  Gazette  médicale  , 
1er  avril  1837).  Voici  une  exception  à  cette  loi  : 
M.  Grisoni  devait  faire  une  leçon  d’anatomie  sur  la 
rate;  le  prosecteur  ouvrit  le  cadavre  d’une  femme  de 
50  ans  morte  d’un  catarrhe  pulmonaire ,  et  fouilla  vai¬ 
nement  dans  l’hypochondre  gauche  ;  il  ne  trouva  point 
de  rate.  Après  la  séance,  M.  Léopold  Ricci  en  vint  à  de 
nouvelles  recherches,  et  découvrit,  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  au-dessous  du  rein  et  du  foie,  une  tumeur 
qu’il  reconnut,  avec  MM.  Pecchioli  et  Grifoni,  pour  la 
rate  un  peu  altérée  dans  son  volume;  son  enveloppe 
fibreuse  s’était  en  partie  ossifiée,  et  adhérait  à  l’os  des 
îles.  Tous  les  autres  viscères  étaient  à  leur  place  nor¬ 
male. 

Au  petit  nombre  d’observations  précises  de  mala¬ 
dies  des  sinus  de  la  dure-mère,  et  notamment  aux 
belles  recherches  deM.  Tonnelé,  je  crois  utile  d’ajou¬ 
ter  l’histoire  de  trois  pièces  où  l’on  voit  une  ossification 
de  la  grande  faux  du  cerveau  coïncider,  dans  les  trois 
cas,  avec  des  attaques  d’apoplexie.  La  première  a  trait 
à  un  homme  de  70  ans,  tombé  dans  l’enfance  depuis 
plusieurs  années  ;  il  finit  par  être  frappé  d’une  attaque 
d’apoplexie  qui  amena  sa  mort.  L’ossification  de  la 
faux  a  envahi  les  sinus  supérieur  et  inférieur,  dont 
elle  diminue  considérablement  la  perméabilité.  La  se¬ 
conde  appartient  à  un  homme  de  57  ans,  frappé  aussi 
par  une  apoplexie,  à  laquelle  il  survécut  près  de  10  an¬ 
nées  dans  un  état  hémiplégique  ;  l’ossification  s’étend 
également  aux  deux  sinus.  La  troisième  est  relative  à 
un  malade  de  50  ans  ;  à  l’apoplexie  succéda  immédia¬ 
tement  une  hémiplégie  qui  dura  jusqu’à  sa  mort,  sur¬ 
venue  6  ans  après  ;  l’ossification  porte  surtout  sur  le 
sinus  inférieur.  Dans  les  trois  cas,  au  reste,  elle  est  bien 
formée,  et  parait  ancienne. 

Pise. 

Plus  ancien  et  plus  riche  que  celui  de  Sienne  ,  le  ca¬ 
binet  de  l’hôpital  de  Pise  (  spedale  grande)  s’agrandit 
beaucoup  par  les  soins  du  directeur  actuel  M.  Civinini, 
que  sa  place  de  professeur  d’anatomie  met  à  portée  de 
recueillir  nombre  de  cas  intéressants. 

Je  commencerai  par  l’histoire  d’une  monstruosité 
que  M.  Civinini  a  rencontrée  en  disséquant  un  hydro¬ 
céphale  à  terme  qui  lui  était  apporté  de  la  campagne  , 
et  dont  ses  recherches  bibliographiques  ne  lui  ont  fait 
trouver  aucun  autre  exemple.  On  voit  deux  appendices 
sacciformes  qui  descendent  du  bord  postérieur  des  os 
palatins;  on  dirait  deux  langues;  l’appendice  gauche 
renfermait  un  fluide  lactescent  ;  sa  longueur  est  d’envi¬ 
ron  trois  pouces;  l’appendice  droite,  remplie  aussi  de 
ce  fluide ,  contenait  en  outre  et  contient  encore  des 
fragments  d’os  où  l’on  distingue  les  deux  orbites ,  les 
trous  sous-orbitaires,  les  alvéoles  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  Ces  appendices  buccales  avec  des  débris  de  gros¬ 
sesse  m’ont  paru  constituer  un  cas  tératologique  digne 
d’être  connu  et  étudié. 

J’ai  remarqué  une  singulière  anomalie  de  l’aorte  sur 
un  fœtus  qui  naquit  dans  l’hôpital  en  janvier  1835. 
Après  avoir  donné  les  carotides  et  les  sous-clavières, 
l’aorte  cesse  ;  c’est  l’artère  pulmonaire  qui  la  supplée, 
qui  se  prolonge,  se  recourbe  et  descend  pour  fournir 
les  divisions  habituelles  du  système  aortique..  L’enfant, 
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nd  vivant,  mourut  au  bout  d’une  demi-heure  avec  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  le  mélange  des  deux 
sangs. 

Dans  une  autre  pièce  fort  intéressante  pour  la  cysto¬ 
tomie,  on  voit  les  artères  visicales  fournir  les  dorsales 
de  la  verge,  tandis  que  la  honteuse  interne  se  perd  sur 
les  côtés  de  l’ischion  ;  de  telle  sorte  que  ,  dans  la  taille 
bilatérale  de  Dupuytren ,  les  dorsales  auraient  été  ou¬ 
vertes  toutes  les  deux. 

Les  deux  faits  suivants  doivent  être  signalés  pour 
l’histoire  des  calculs  :  l’un  est  une  pierre  développée 
autour  d’un  cure-oreille  d’ivoire,  long  de  près  de  trois 
pouces,  qu’une  jeune  fille  s’était  introduit  dans  la  ves¬ 
sie  ;  l’autre  ,  qui  intéresse  pour  les  modes  divers  de  for¬ 
mation,  est  une  énorme  pierre  qui  a  pour  noyau  un 
caillot  de  sang. 

Un  cas  digne  d’attention  est  une  ossification  des  tes¬ 
ticules  :  la  pièce  a  été  recueillie  sur  un  homme  de 
80  ans.  Le  testicule  gauche  est  fibro-cartilagineux  ;  le 
droit  est  réellement  osseux  ;  l’ossification  ne  porte  pas 
sur  la  vaginale;  celte  membrane  est  disséquée,  et  pa¬ 
raît  intacte.  Porte-t-elle  sur  la  propre  substance  testi¬ 
culaire  ?  ou  n’est-cc  pas  plutôt  sur  la  tunique  albuginéé 
avec  atrophie  du  premier  tissu  ?  Celle  dernière  opinion 
me  paraît  la  plus  probable. 

Un  autre  cas  rare  est  une  ossification  des  cartilages 
de  l’oreille,  dont  quelques  auteurs  ont  nié  la  possibilité. 
La  pièce  a  été  trouvée  sur  un  vieillard  ;  la  courbure 
supérieure  de  l’hélix  est  à  l’état  d’ossification  com¬ 
plète  ;  ce  qui  confirme  la  loi  générale  sur  la  transfor¬ 
mation  pathologique  des  tissus  voisins. 

Je  dois  placer  ici  une  pièce  intéressante,  relative  aux 
plaies  du  cerveau  ,  recueillie  par  Yacca  Rerlinghieri , 
l'une  des  gloires  de  la  chirurgie  italienne,  dont  l’uni¬ 
versité  de  Pise,  sa  patrie,  a  eu  à  déplorer  la  perte 
en  1826.  Un  employé  de  la  police  reçut  à  la  tête  un 
coup  de  stylet;  la  lame  se  brisa  dans  le  pariétal  ;  la 
pointe ,  qui  avait  pénétré  par  une  voie  oblique  ,  débor¬ 
dait  d’environ  quatre  lignes  dans  le  crâne.  Le  blessé , 
qui  en  guérit,  ne  mourut  que  dix  ans  après  d’une  autre 
maladie.  Yacca  trouva  que  la  pointe  s’était  enveloppée 
à  la  longue  d’une  pseudo-membrane  qui  protégeait  le 
cerveau.  Cette  pièce  se  conserve  aujourd’hui  à  Flo¬ 
rence. 

Je  finirai  par  la  description  du  modèle  en  cire  d’une 
opération  condamnée  par  Boyer  :  un  homme  de  30  ans, 
se  présente  avec  un  énorme  testicule  gauche  cancé¬ 
reux ,  mais  encore  retenu  dans  l’anneau;  depuis  trois 
ans,  il  s’évertuait,  par  toutes  sortes  de  manœuvres  ,  à 
le  faire  descendre  vers  les  bourses,  afin,  disait-il,  d’êlre 
fait  comme  les  antres  hommes .  Le  droit  était  intrà  ab¬ 
dominal.  La  castration  fut  faite  ;  le  canal  fut  ouvert 
jusque  dans  V abdomen.  Le  malade  guérit  de  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  le  cancer  s’étant  reproduit  dans  les  glandes 
du  mésentère,  il  mourut  deux  ans  après  (1834)  des 
suites  de  la  récidive.  Une  première  opération  de  ce 
genre  avait  déjà  été  pratiquée  à  Florence  ,  vers  1823  , 
par  M.  Mazzoni ,  chirurgien  actuel  de  la  cour  ;  le  ma¬ 
lade  était  guéri. 

Florence. 

Le  cabinet  pathologique  de  l’hôpital  Santa  Maria 
nuova  jouit  d’une  grande  réputation  ;  il  est  en  effet 
plus  considérable  que  les  précédents;  mais  il  serait 
injuste  de  lui  accorder  une  préférence  exclusive  sur 
tous  ceux  d’Italie,  malgré  les  richesscsqu’il  renferme. 


Parmi  do  nombreuses  anomalies  artérielles,  j’en  ai 
distingué  deux  de  la  brachiale  qui  intéressent  la  chi¬ 
rurgie  :  dans  l’une ,  la  division  do  l’artère  se  fait  au  mo¬ 
ment  meme  de  sa  naissance,  et  la  branche  superficielle 
vient,  au  niveau  du  pli  du  coude,  communiquer  avec 
la  branche  profonde  par  une  anastomose  tout  à  fait 
anormale  ;  circonstance  qui  mérite  de  fixer  l’attention; 
dans  l’autre,  les  deux  branches  naissent  en  même 
temps  de  l’axillaire  même;  l’une  d’elles,  plus  super¬ 
ficielle,  constitue  la  radiale  qui  à  l’avant-bras  se  trouve 
double;  car,  au  pli  du  coude,  nait ,  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  une  seconde  radiale  qui  ici  communique  par  une 
anastomose  avec  le  rameau  précédent;  puis  elles  des¬ 
cendent  superficiellement  l’une  et  l’autre,  le  long  de 
l’avant-bras.  Ces  anomalies  confirment  l’utilité  des  pré¬ 
ceptes  que  j’indiquais  '(Gaz.  méd.  1er  avril  1837)  sur 
les  précautions  à  prendre  pour  la  phlébotomie. 

J’ai  noté,  pour  l’étiologie  delà  gangrène  sénile  dite 
improprement  spontanée ,  la  préexistence  d’une  mala¬ 
die  du  système  vasculaire  à  sang  rouge.  Dans  trois  cas 
de  gangrène  sèche  des  extrémités  inférieures  observée 
chez  des  vieillards,  on  a  constaté  l’existence  d’une  os¬ 
sification  artérielle  qui  s’étendait,  dans  l’un  jusqu’à  la 
fémorale,  dans  l’autre  jusqu’à  l’iliaque,  et  qui  dans  le 
troisième  avait  envahi  une  grande  partie  du  système 
aortique. 

La  pathologie  des  veines  est  éclairée  par  plusieurs 
préparations.  L’une  est  relative  à  l’ossification  de  leurs 
parois,  qui  avait  été  niée  par  Bichal;  c’est  une  veine 
crurale  qui  porte  cinq  points  d’ossification,  dont  deux 
comprennent  une  paire  entière  de  valvules.  Une  se¬ 
conde  montre  une  oblitération  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure;  on  voit  que  la  veine  azygos  droite  est  beau¬ 
coup  plus  dilatée  que  dans  l’état  normal;  ce  fait  intéresse 
pour  la  physiologie  de  la  circulation,  et  prouve  l’utilité 
des  fonctions  supplémentaires  des  azygos.  Tout  le  sang 
du  corps  devait  revenir  au  cœur  par  la  veine  cave  su¬ 
périeure. 

J’ai  été  frappé  de  doux  cas  d’allongement  énorme  de 
la  mâchoire  inférieure;  dans  l’un,  qui  a  été  recueilli 
sur  un  vieillard  de  108  ans,  le  maxillaire  inférieur  dé¬ 
borde  le  supérieur  d’environ  un  pouce,  de  sorte  que  le 
menton  peut  remonter  jusqu’aux  orbites.  Toute  mas¬ 
tication  devait  être  depuis  longtemps  impossible.  Ce 
fait  avait  également  frappé  M.  Jules  Cloquet,  qui  en  a 
pris  le  dessin  lors  de  son  passage  à  Florence,  quelques 
semaines  auparavant. 

Quel  rôle  joue  la  dure-mère  dans  la  régénération  des 
os  du  crâne?  J’ai  avancé  (Gaz.  méd. ,  8  octobre  1836) , 
qu’alors  que  la  nécrose  est  complète  et  s’est  étendue 
aux  deux  tables,  il  n’y  a  point  de  régénération  régu¬ 
lière,  pareeque  le  péricrâne,  qui  pourrait  y  contribuer, 
se  trouve  en  partie  détruit,  et  que  la  dure-mère  ne 
remplit  pas  les  fonctions  de  périoste.  Une  belle  pièce 
vient  confirmer  cette  doctrine  :  un  homme  fut  affecté 
d’une  nécrose  syphilitique  qui  envahit  toute  la  voûte 
du  crâne  ;  l’élimination  mit  à  se;faire  plusieurs  années, 
au  bout  desquelles  il  guérit.  Il  mourut  ensuite  d’une 
autre  maladie.  Son  crâne  présente  une  large  déperdi¬ 
tion  de  substance  dans  une  étendue  de  5  pouces  sur  3, 
comprenant  une  partie  des  sinus  frontaux  ;  toute  cette 
région  est  aplatie  ;  le  cerveau  qu’on  a  moulé  en  plâtre 
présente  cette  meme  disposition  plane  ,  sans  qu’on  re¬ 
marquât  aucun  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles  ; 
les  os  sont  émoussé  sur  les  bords  dé  l’ouverture;  la 
dure-mère  est  saine  et  intacte,  et  ne  semble  pasavoi 
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participé  à  la  maladie;  on  n’y  distingue  aucun  travail 
de  régénération  osseuse  ;  l’ouverturo  est  fermée  à  la 
fois  par  cette  membrane  et  par  un  nouveau  péricrâne  qui 
lui  est  fort  adhérent,  d’où  il  résulte  une  calotte  plate 
assez  solide,  à  travers  laquelle,  pendant  la  vie,  on  voyait 
et  l’on  sentait  les  mouvements  du  cerveau.  Les  recher¬ 
ches  que  j'ai  faites  pendant  mou  voyage  ne  m’ont  fait 
rencontrer  aucun  cas  de  régénération  du  crâne  après 
une  nécrose  complète  ;  à  Pavie  ,  j’ai  eu  occasion  d’en 
discuter  avec  M.Paoizza,  qui  ne  partageait  pas  ma  ma¬ 
nière  de  voir,  mais  nous  n’avons  trouvé  aucune  pièco 
qui  me  fut  contraire.  Je  ferai  remarquer  quelapièce  pré¬ 
cédente  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Betti,  direc¬ 
teur  du  cabinet  pathologique  de  Florence,  qui  pense 
que,  après  une  perte  de  substance  du  crâne ,  le  cerveau, 
au  lieu  de  faire  hernie ,  a  toujours  de  la  tendance  à  s’af¬ 
faisser,  et  que  c’est  bien  à  tort  qu’après  le  trépan  on  a 
redouté  l’encéphalocèle  ;  celte  hernie  n’a  lieu  qu'aulant 
qu’une  cause  morbide  augmente  notablement  le  volume 
de  la  masse  cérébrale ,  sans  quoi  elle  tend  plutôt  à  l’a¬ 
platir,  comme  on  le  voit  ici. 

Les  exemples  de  nécrose  invaginée  ne  sont  pas  très- 
rares  en  Italie  ;  et  à  ce  sujet  je  crois  devoir  rappeler  un 
précepte  d’une  haute  importance  pratique ,  émis  par 
M.  Fr.  Mayor  de  Genève.  Ou  attend,  dit-il ,  beaucoup 
trop  longtemps  pour  provoquer  la  désincarcération  des 
séquestres  ;  leur  séparation  est  suffisamment  effectuée 
plus  tôt  qu’on  ne  le  pense ,  ce  qu’on  peut  reconnaître  à 
des  tractions  exercées  sur  le  membre ,  il  faut  procéder 
aussitôt  à  l’élimination  artificielle  de  la  nécrose  ;  et  l’on 
aura  l’avantage  d’agir  sur  des  parties  plus  faciles  à  opé¬ 
rer,  d’abréger  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  et  do 
ne  point  nécessiter  un  second  travail  reproducteur,  la 
régénération  pouvant  alors  se  faire  d’une  seule  haleine. 

J’ai  examiné  trois  mains  sexdigilaires  ;  deux  appar¬ 
tiennent  à  un  fœtus  ;  le  doigt  surnuméraire  est  placé  à 
côté  de  l’auriculaire,  et  partage  ses  nerfs  et  ses  vais¬ 
seaux.  La  troisième,  qui  provient  d’un  enfant,  est  plus 
intéressante  parce  qu’elle  est  plus  complètement  dissé- 
quéç  :  ici  il  y  a  deux  pouces,  au  lieu  de  deux  auricu¬ 
laires  ;  le  doigt  se  bifurque  à  partir  du  premier  métacar¬ 
pien  sur  la  tèle  duquel  s’articulent  les  deux  pouces  qui 
paraissent  résulter  de  la  division  longitudinale  des  deux 
phalanges  de  cet  organe;  le  fléchisseur  propre  ,  arrivé 
à  ce  point  de  bifurcation  ,  se  divise  aussi  eu  deux  ten¬ 
dons  qui  vont  à  chacun  des  pouces. 

Plusieurs  anomalies  sont  relatives  aux  reins  :  une 
pièce  montre  deux  reins  unis,  sur  la  ligne  médiane  du 
corps,  par  leur  partie  supérieure  ;  une  seconde  deux 
reins  unis  par  leur  partie  inférieure  au  moyen  d’uno 
sorte  de  rein  médian,  une  troisième  est  formée  par  un 
rein  double  ;  mais  il  n’est  pas  situé  sur  la  ligne  moyenne, 
comme  cela  a  lieu  d’ordinaire  ;  il  se  trouve  sur  le  côté 
droit  ;  les  deux  reins  sont  juxtaposé  ;  ils  reçoivent  trois 
artères  rénales  qui  se  subdivisent  en  huit  branches;  ils 
lournissent  deux  artères  ;  ils  présentent  entre  eux  cinq 
à  six  mamelons  séparés  et  arrondis,  ce  qui,  en  leur  don¬ 
nant  un  peu  l’aspect  racémiforme  qu’on  trouve  aux 
reins  chez  les  cétacés,  rappelle  la  disposition  isolée 
des  divers  cônes  qui  forment  primitivement  cet  organe 
chez  l’homme,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  d’en  citer  un 
exemple,  {Gaz.  méd.,  avril  1837.) 

Plusieurs  pièces  d’anomalies  uréthrales  présentent 
lesdivers  degrés  de  1  hypospadias,le  méat  urinaire  s’ou¬ 
vrant  tantôt  au  bas  du  gland,  tantôt  en  avant  ou  au  mi¬ 
lieu  des  bourses. 


Ou  ne  manque  pas  do  montrer  un  kyste  ovarique, 
gai  ni  de  poils  et  de  dents,  sur  lequel  Dupuylren,  à  son 
passagcàFlorence, s’eslarrctéeta  discouru  longtemps. 
A  côté  sont  deux  autres  kystes  de  l’ovaire  remarqua¬ 
bles  à  cause  de  leur  transformation  ;  l’un  ,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  dinde,  est  à  un  état  d’ossification  fort 
avancée  ;  l’autre,  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  est 
complètement  ossifié  ;  il  présente  une  épaisseur  de  près 
de  deux  lignes;  l’intérieur,  qui  offre  une  cavité,  est 
garni  d’une  membrane  fibreuse;  il  a  été  recueilli  par 
M.  Biancini,  jeune  anatomiste  mort  récemment  à  Piso, 
qui  avait,  dit-on,  démontré  et  injecté  des  vaisseaux 
uléroplacenlaires. 

Une  autre  pièce  pathologique  de  l’utérus  plus  inté¬ 
ressante  encore,  est  relative  à  une  grossesse  tubaire  : 
le  fœtus  enveloppé  dans  l’œuf  est  arrivé  au  troisième 
mois;  il  est  renfermé  dans  la  cavité  très-développée 
de  la  trompe  deFallope  ;  lafemme,  à  cette  époque,  mou¬ 
rut  subitement  par  suite  delà  rupture  spontanée  de  la 
trompe,  accompagnée  d’une  hémorrhagie  foudroyante. 
On  voit  la  membrane  caduque  très-distinctement  for¬ 
mée  dans  la  cavité  vide  de  l’utérus. 

Aux  laits  connus  de  rupture  spontanée  du  cœur,  ou 
peut  joindre  le  suivant  :  une  femme  d’un  âge  mûr ,  se 
plaint  tout  à  coup  d’un  grand  malaise  dans  la  poitrine, 
et  meurt  presque  subitement.  Il  y  a  une  rupture  du 
ventricule  gauche  dans  l’étendue  de  plusieurs  lignes  ; 
on  ne  trouve  d’autre  altération  que  des  points  d’ossifica¬ 
tion  dans  les  valvules  de  l’artère  coronaire. 

L’histoire  des  hernies  de  l’estomac  n’est  pas  com¬ 
plète ,  malgré  le  beau  mémoire  deGareugeol;  le  cas 
suivant  intéressera,  ne  fut  ce  que  par  sa  rareté  :  un 
homme,  très-grand  mangeur,  est  affecté,  à  la  suite  d’un 
effort,  d’une  hernie  étranglée  à  l’aine  gauche  ;  la  réduc¬ 
tion  n’étant  pas  possible,  on  lui  propose  l’opération;  il 
la  refuse  ,  et  meurt  d’une  gastro-entérite  aiguë  ;  l’esto¬ 
mac,  énormément  distendu,  est  situé  perpendiculaire¬ 
ment;  ou  voit  sa  portion  pylorique  engagée  dans  l’an¬ 
neau. 

On  conserve  une  pièce  qui  montre  un  des  effets  do 
l’empoisonnement  par  les  acides  sur  les  membranes 
muqueuses  vivantes  :  un  homme  but  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  ;  les  symptômes  ordinaires  s’ensuivirent;  quelque 
temps  après,  il  Yomit  un  tuyau  membraneux  qu’on  re¬ 
connut  pour  être  la  muqueuse  de  l’œsophage  qui  s’était 
détachée.  11  mourut  au  bout  de  vingt  jours;  on  trouva 
l’œsophage  dépoli,  et  des  commencements  de  mem¬ 
brane  interne  de  formation  nouvelle. 

La  préparation  d’un  fongus  hématode  développé  sur 
le  nerf  médian,  montre  que  le  nerf  lui-même  y  est  resté 
étranger  ,  et  que  c’est  dans  le  névriième  que  le  mal  a 
a  pris  racine. 

J’ai  examiné  avec  intérêt  plusieurs  pièces  relatives 
aux  maladies  des  yeux,  notamment  divers  exemples 
d’une  ossification  formée  dans  l’humeur  vitrée;  plu¬ 
sieurs  autres  préparations  sont  relatives  à  une  ossifica¬ 
tion  dont  le  siège  paraît  être  entre  la  rétine  et  la  cho¬ 
roïde,  circonstance  dont  on  s’est  servi  pour  confirmer 
l’existence  d’une  membrane  spéciale  dite  de  Jacobson; 
on  en  suit  les  divers  degrés  depuis  l’induration  fibreuse 
jusqu’à  la  transformation  osseuse.  Plusieurs  pièces  de 
ce  genre  se  trouvent  dans  la  collection  de  M.  Paoli  qui 
avait  l’obligeance  de  m’accompagner  et  de  m’aiderdans 
mes  recherches  pathologiques  à  Florence. 

Le  cabinet  renferme  nombre  de  monstruosités;  jo  me 
bornerai  à  mentionner  les  deux  suivantes  :  c’est  d’abord 
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fe  squelette  d’un  monstre  bicéphale  qui  présente  deux 
colonnes  vertébrales,  avec  leurs  deux  extrémités  cé¬ 
phaliques;  au  niveau  du  thorax,  il  devient  simple  par 
le  fait  d’une  union  latérale  ;  en  arrière  les  côtes  homo¬ 
logues  s’unissent  et  se  confondent  en  un  seul  segment 
rie  cercle  ;  en  avant  elles  se  rendent  à  un  slernum  uni¬ 
que,  ce  qui  ne  forme  qu’une  seule  cavité  thoracique;  il 
n’y  a  également  qu’un  bassin.  On  ne  trouve  que  deux 
membres  thoraciques  comme  il  n’y  a  que  deux  mem¬ 
bres  abdominaux  ;  les  deux  autres  clavicules  conver¬ 
gent  et  s’articulent  en  arrière  à  deux  scapulum  médians, 
soudés  ensemble  sur  la  ligne  moyenne,  sans  qu’aucune 
appendice  de  membre  y  soit  annexée.  Il  n’est  rien  dit 
des  viscères;  il  ne  devait  y  avoir  qu’un  cœur  et  qu’un 
tube  digestif. 

Le  second  bicéphale,  trouvé  et  donné  par  M.  Betli, 
est  peut  être  plus  complexe  ;  l’union  s’est  effectuée  par 
la  partie  antérieure  du  tronc  ;  les  côtes  congénères  con¬ 
vergent  et  aboutissent  à  deux  sternum,  l’un  en  avant, 
l’autre  en  arrière ,  tandis  que  les  os  iliaques  s’unissent 
par  le  pubis,  de  sorte  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  bassin, 
comme  il  n’y  a  qu’une  seule  cavité  pectorale.  Au  thorax 
appendent  quatre  membres;  au-dessous  du  bassin  se 
trouvent,  en  arrière,  deux  membres  bien  conformés  ; 
en  avant  il  n’y  a  qu’un  seul  fémur,  sur  l’extrémité  ti¬ 
biale  duquel  sont  articulées  deux  jambes.  La  splanchno- 
logie  est  oubliée. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  je  crois  devoir  émettre  ici, 
dans  l’intérêt  de  la  science  ,  quelques  remarques  criti¬ 
ques  sur  les  cabinets  pathologiques  en  général  ;  c’est 
que  trop  souvent  les  pièces  n’y  sont  accompagnées 
d’aucune  histoire  de  maladie  ,  et  que,  pour  la  plupart 
des  autres  ,  les  observations  manquent  de  détails  suf¬ 
fisants  ;  une  partie  y  perd  toute  sa  valeur  ;  car,  si  quel¬ 
ques-unes  portent  avec  elles  leurs  enseignements ,  on 
en  est  plus  d’une  fois  réduit  à  regretter  que  beaucoup 
d’autres  ne  soient  plus  que  comme  des  montres  sans 
aiguilles  pour  marquer  l’heure.  On  arrive  ainsi  à  avoir 
des  choses  incomplètes  dont  souvent  la  science  ne  peut 
tirer  aucun  parti,  pareequ’il  lui  faut  des  documents  plus 
entiers.  Celte  lacune,  qui  passe  inaperçue  quand  on  se 
borne  à  une  visite  rapide ,  se  fait  vivement  sentir  dès 
qu’on  se  livre  à  des  recherches  suivies. 

Les  catalogues,  quand  il  y  en  a ,  sont  sur  certains 
points  d’un  laconisme  inexplicatif;  on  s’en  rapporte 
trop  à  la  tradition  orale  qui  toujours  altère  ou  laisse  per¬ 
dre  tôt  ou  tard  ce  qu’on  lui  confie.  Les  excellentes  an¬ 
notations  qui  accompagnent  plusieurs  des  préparations 
actuelles  pourraient  servir  de  modèle  pour  les  décrire 
toutes  sur  le  même  plan  ;  on  aurait  alors  des  catalogues 
complets  qu’il  serait  bon  ensuite  de  ne  pas  laisser  ma¬ 
nuscrits  pour  empêcher  qu’ils  ne  s’égarent,  commecela 
est  arrivé,  et  pour  en  répandre  la  connaissance.  On  ac¬ 
corde  les  honneurs  de  l’impression  à  bien  des  choses 
qui  n’ont  pas  une  égale  valeur. 

Jusqu’ici  nous  avons  parcouru  et  enregistré  les  traits 
les  plus  saillants  que  présente  la  Toscane  sous  le  rap¬ 
port  de  l’anatomie  pathologique  ;  il  nous  reste  à  faire 
la  même  série  d’études  sur  l’Italie  septentrionale  ;  et  je 
crois  pouvoir  dire  à  l’avance  que  les  résultats  auxquels 
je  suis  arrivé  sont  d’un  intérêt  croissant. 


Bologne. 


I.  Le  cabinet  d’anatomie  normale  et  pathologique  de 
l’université  renferme  les  premières  préparations  en 
cire  dues  à  Ercole  Lelli  qui  modelait  vers  1725  ;  le  pape 
Benoit  xiv,  qui  voulait  favoriser  l’agrandissement  de 
ce  musée,  avait  pensionné  cet  artiste  pour  qu’il  lui  con¬ 
sacrât  ses  œuvres  ;  mais  il  parait  y  avoir  peu  travaillé  ; 
on  y  trouve  beaucoup  plus  de  pièces  dues  à  madame 
Manzolini.  On  sait  quel  parti  on  a  tiré  depuis  de  cette 
branche  pour  le  beau  théâtre  anatomique  de  Florence, 
où  je  signalerai  entre  autres  les  modèles  récents  de 
M.  Calamaj  pour  la  botanique. 

Parmi  les  pièces  naturelles  de  Bologne,  j’ai  distin¬ 
gué  un  utérus  bilobé  avec  deux  cornes  très-prononcées, 
comme  chez  quelques  quadrupèdes  ;  il  a  été  trouvé  par 
M.  Mondini  chez  une  femme  de  60  ans  ,  qui  avait  été 
bien  réglée  jusqu’à  50  ;  le  vagin  est  double  supérieure¬ 
ment.  On  en  trouve  une  histoire  détaillée  dans  le  Rendi 
conto  de  lie  sessioni  ordinarie  dell’  accademia  delle  scienze 
delV  in&tituto  di  Bologna ,  p.  84. 

Il  y  a  de  belles  injections  au  mercure  tant  de  l’épidi- 
dyme  et  du  testicule  de  l’homme  (parMoreschi)  que  de 
ceux  de  la  tortue  de  mer» 

Je  citerai  un  cas  intéressant  d’exlrophie  de  la  vessie 
observé  par  M.  Alessandrini  sur  un  enfant  de  4  ans, 
mort  d’une  maladie  de  poitrine.  Le  pénis  est  avorté; 
au-dessus  de  lui  les  os  pubis  sont  écartés  ;  la  vessie,  qui 
manque  de  paroi  antérieure,  est  renversée  de  manière 
que  sa  face  interne  devient  externe  ;  c’est  le  bas  fonds, 
on  y  voit  s’ouvrir  séparément  les  deux  uretères;  ainsi 
l’appareil  urinaire  est  fort  incomplet.  Au  contraire,  les 
testicules,  les  canaux  déférents,  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  et  les  conduits  éjaculateurs  entourés  de  la  pros¬ 
tate  et  ouverts  au  bas  de  l’urèthre,  sont  bien  développés  ; 
ce  qui  prouve  deux  points  importants  de  physiologie, 
à  savoir  que  les  appareils  génitaux  et  urinaire  ont  cha¬ 
cun  une  existence  indépendante,  et  que  les  connexions 
fonctionnelles  de  la  prostate  regardent  le  système  re¬ 
producteur. 

J’ai  examiné  avec  intérêt  le  squelette  et  le  volumineux 
crâne  d’uu  homme  de  haute  stature,  nommé  Luigi 
Marchetti,  dit  Boltaro,  mort  vers  1808.  Son  énorme 
tête  paraît  être  celle  d’un  géant,  sans  que  pourtant  sa 
taille  corresponde  parfaitement  à  ce  que  semble  annon¬ 
cer  l’extrémité  céphalique  ;  il  a,  dit-on,  Yécu  jusqu’à 
l’âge  de  74  ans  ;  les  empreintes  musculaires  sont  fortes, 
et  les  cartilages  costaux  ossifiés.  Ce  que  ce  géant  pré¬ 
sente  de  plus  remarquable  c’est  qu’il  a  13  côtes  de  cha¬ 
que  côté ,  et  13  vertèbres  dorsales,  ce  qui  fait  25  pièces 
pour  la  colonne  spinale.  On  notera  cette  coïncidence 
d’augmentation  et  dans  la  stature  et  dans  le  nombre  des 
os  de  l’épine. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  conséquences  physio¬ 
logiques  de  la  rupture  du  diaphragme.  Voici  quelques 
faits  que  j’ai  recueillis  tant  sur  les  animaux  que  sur 
l’homme  :  un  cheval,  qui  fut  affecté  d’une  lésion  de  ce 
genre  à  la  suite  d’une  chute  ,  n’y  put  pas  survivre  long¬ 
temps;  le  môme  accident  arriva  à  un  autre  cheval, 
dont  on  conserve  aussi  la  pièce;  mais  il  parvint  à  se  re¬ 
mettre,  fut  attelé  de  nouveau  au  carrosse  du  marquis  de 
Sampieri ,  et  vécut  encore  trois  ans  dans  un  état  assez 
satisfaisant.  La  hernie  des  viscères  abdominaux  dans  la 
cavité  thoracique,  est  considérable;  on  voit  un  anneau 
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calleux  formé  tout  autour  de  l'ouverture  du  passage. 
Un  homme,  après  une  chute,  fut  pris  du  côté  de  la 
poitrine  de  symptômes  qui  ressemblaient  à  l’asihme  ;  il 
vécut  encore  trois  ans  dans  cet  état  ;  on  croyait  qu’il 
y  avait  quelquo  altération  du  côté  du  cœur  ;  il  respirait 
mal,  avec  peine,  et  ne  cessa  pas  d’être  asthmatique  '}  ja¬ 
mais  il  ne  vomit  :  il  y  avait  une  rupture  traumatique  du 
diaphragme;  l’estomac  avait  passé  dans  la  poitrne. 

On  est  frappé  d’une  singulière  dilatation  viscérale 
trouvée  parM.AIessandrini  sur  un  homme  de  70  ans  qui 
n’allait  pas  du  ventre  depuis  trois  mois.  A  partir  de  la 
fin  de  l’intestin  grêle  où  se  trouve  un  resserrement , 
comme  une  énorme  dilatation  du  colon  jusqu’au  rec¬ 
tum,  où  apparaît  un  autre  rétrécissement  brusque,  le  co¬ 
lon  a  onze  pouces  de  circonférence;  l’appendice  (1) 
vermiforme  a  acquis  cinq  pouces  de  longueur  et  un 
demi-pouce  de  diamètre;  dans  tout  ce  gros  intestin  il 
n'y  a  aucune  trace  d’inflammation  ni  d’altération  de 
texture. 

II.  Outre  le  cabinet  d’anatomie  pathologique, l’uni¬ 
versité  renferme  un  musée  d’anatomie  comparée  que  je 
n’ai  garde  de  passer  sous  silence.  Il  fut  fondé  vers  1815, 
sous  le  gouvernement  provisoire,  et  eut  pour  directeur 
M.  Gandolfi  jusqu’en  1818,  époque  où  y  fut  installé 
M.  Alessandrini,  professeur  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  comparées.  Pendant  que  Bologne  dépendait  de  la 
France,  le  musée  s’enrichissait  des  cadeaux  que  lui  en¬ 
voyait  Paris;  aujourd’hui  le  gouvernement  romain  pa¬ 
raît  moins  disposé  à  favoriser  son  accroissement;  s’il 
s’étend  c’est  surtout  parles  6oins du  nouveau  directeur 
que  l’estime  de  ses  collègues  a  élevé  à  la  présidence  de 
plusieurs  sociétés  savantes  de  Bologne.  Il  a  fait  lui- 
même  une  partie  des  préparations  qu’on  y  trouve; 
presque  tout  le  reste  a  été  exécuté  sous  ses  yeux  par 
ses  propres  élèves. 

Je  commencerai  par  aes  remarques  importantes  de 
M.  Alessandrini  sur  l’influence  du  système  nerveux  re¬ 
lativement  au  développement  de  la  fibre  musculaire  ; 
uu  veau  monstrueux  manque  de  la  partie  inférieure  de 
la  moelle;  les  vertèbres  s’arrêtent  au  même  niveau 
(  10™®  dorsale  )  ;  les  muscles  volontaires  n’existent  que 
dans  les  points  où  s’étendent  les  ramifications  des  nerfs 
spinaux;  ils  manquent  partout  ailleurs,  bien  que  tous 
les  autres  tissus  y  soient  développés,  ainsi  que  le  sys¬ 
tème  artériel  ;  preuve  de  l’influence  spéciale  que  le 
système  nerveux  exerce  sur  telle  partie  plutôt  que  sur 
telle  autre.  Second  exemple  :  un  pourceau  monstrueux 
manque  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  qui  s’arrête 
au  5me  nerf  dorsal,  et  de  la  portion  correspondante 
des  vertèbres;  le  ventre  est  dépourvu  de  muscles;  là 
où  les  ramifications  nerveuses  spinales  cessent,  la  fibre 
musculaire  cesse  brusquement  de  se  montrer;  ailleurs 
il  y  a  une  belle  musculation.  Puis,  entre  les  os  iliaques, 
il  paraît  un  petit  filet  de  moelle  avec  quelques  ramus- 
cules  qui  en  parlent,  et  soudain  avec  les  nerfs  reparais¬ 
sent  quelques  portions  de  faisceaux  musculaires.  Ainsi, 
de  ces  deux  belles  pièces,  il  ressort  que  les  nerfs  ser¬ 
vent  plus  au  développement  des  muscles  volontaires 


(1)  M.  Corbiu  d’Orléans  a  remarqué  avec  raison  [Gaz. 
mid.  7  ocl.  1837)  que  les  maladies  de  l’appendice  vermi¬ 
forme  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  pense,  et  méritent  une 
attention  spéciale  ,  ainsi  que  je  l’avais  moi-même  fait  obser¬ 
ver  en  indiquant  l’emploi  de  l’opium  contre  les  perforations 
de  cet  organe  {Gaz.  mdd.  15  juillet  1837.) 


quoie  système  vasculaire,  qui  ici  existe  bien  formé  par¬ 
tout,  Celte  influence  est  dévolue  aux  nerfs  cérébro  ra¬ 
chidiens  exclusivement  ;  on  pouvait  parfaitement  sui¬ 
vre  les  nerfs  de  la  vie  organique  sur  l’artère  iliaque  et 
ses  branches;  et  l’on  voit  les  muscles  du  tube  digestif 
bien  développés;  preuve  delà  différence  physiologique 
de  deux  ordres  du  système  musculaire.  Enfin  on  pour¬ 
rait  conclure  que  les  parties  de  l’axe  spino-céphalique 
se  forment  comme  des  centres  en  partie  indépendants, 
ainsi  que  le  pensait  Gall,  qui  comparait  la  moelle  à  une 
série  de  ganglions. 

On  conserve  plusieurs  beaux  échantillons  de  tænia 
dont  l’expulsion  est  due  à  la  racine  de  grenadier;  re¬ 
mède  employé  depuis  fort  longtemps  en  Italie,  et  déjà 
indiqué  par  Maltioli  de  Bologne  dans  l’ouvrage  qu’il 
écrivait  suf  la  botanique  vers  1500. 

On  trouve  deux  pièces  curieuses  relatives  aux  chan¬ 
gements  que  peuvent  subir  dans  l’estomac  les  substan¬ 
ces  indigestibles  ;  c’est  un  bas  et  un  bonnet  qui  avaient  été 
avalés  par  des  bœufs  ;  on  les  a  recueillis  dans  le  premier 
estomac;  ils  sont  roulés  sur  eux-mêmes  ;  et  ce  qu’il  y  a 
de  remarquable  c’est  qu’ils  ont  été  comme  pétrifiés  par 
l’action  des  humeurs  gastriques. 

Quelle  est  l’étiologie  des  exostoses?  on  les  attribue 
toutes  d’ordinaire  au  vice  6yphililiqne  ou  à  l’abus  du 
mercure;  ni  l'une  ni  l’autre  de  ces  causes  ne  peut  être 
invoquée  chez  les  vieux  animaux  où  il  n’est  pas  rare 
d’en  rencontrer  ;  j’ai  vu  entre  autres  l’humérus  d’un 
chien  qui  offrait  une  exostose  slalacliforme  considéra¬ 
ble,  simple  aberration  de  nutrition  par  excès  de  sels 
calcaires. 

Yoici  le  résultat  d’une  expérience  de  M.  Alessan¬ 
drini  sur  la  prétendue  reproduction  des  artères  :  il  a  lié 
6ur  un  eheval  une  carotide  en  deux  points,  emportant 
la  portion  intermédiaire  du  vaisseau  ;  il  guérit  ;  plus  lard 
on  opéra  l’autre  côté;  et  au  bout  d’un  certain  temps 
l’animal  fut  sacrifié.  On  voit  des  deux  côtés  de  nom¬ 
breuses  branches  de  communication  entre  les  bouts  su¬ 
périeur  et  inférieur;  ce  ne  sont  point  des  artérioles  de 
nouvelle  formation,  omme  on  l'a  écrit;  ce  sont  des 
ramuscules  préexistants  très-développés  ,  ainsi  que  le 
prouve  l’examen  d’une  pièce  naturelle  placée  en  face. 

Dans  la  collection  des  calculs,  on  en  voit  un  retiré 
du  canal  de  Sténon  sur  un  cheval,  et  formé  autour  d’une 
bûche  de  paille  qui  y  avait  pénétré  pendant  la  masti¬ 
cation.  Un  autre  a  été  extrait  sur  un  cheval  par  la  taille 
recto-vésicale ,  employé  par  Bourjelat  sur  les  animaux, 
bien  avant  qu’on  songeât  à  Y  inventer  pour  l’homme. 

Une  chienne,  fort  grasse,  avait,  par  suite  d’un  grand 
développement  adipeux,  les  canaux  inguinaux  trés-dé- 
veloppés  et  ouverts  ;  pendant  la  gestation  elle  fut  affec¬ 
tée  d’une  hernie  partielle  de  l’utérus  à  droite.  M.  Ales¬ 
sandrini  voulait  pratiquer  la  gastro-h^  stérotomie  ;  on 
s’y  refusa  ;  la  chienne  mourut;  on  voit  une  corne  de 
l’utérus  engagée  dans  l’anneau  ;  cette  observation  est 
intéressante  par  sa  rareté. 

Une  autre  pièce  montre  la  membrane  caduque  re¬ 
pliée  par  l’œuf  qui  déboucha  par  la  trompe  et  descend 
dans  l’utérus.  Dans  une  préparation  de  grossesse  extra- 
utérine  qui  se  trouve  dans  la  salle  d’obstélricie,  on  voit 
la  membrane  caduque  bien  formée  dans  l’utérus  vide- 

On  a  dit  que  non-seulement  l’allantoïde  ne  pouvait 
pas  s’injecter,  mais  même  qu’elle  n’avait  pas  de  vais¬ 
seaux;  une  pièce  permet  d'y  suivre  fort  bien  des  ra¬ 
muscules  vasculaires  injectés. 

Terminons  cette  revue  de  Bologne  par  une  décou- 
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vcrlc  do  zootomie;  parmi  les  poissons  osseux,  les 
genres  labrus,  cyprinus,  silurus,  esox,  sont  regardés  par 
Cuvier  comme  privés  do  pancréas  et  des  appendices  py- 
loriqucs  qui  les  suppléent.  Parmi  les  poissons  cartila¬ 
gineux,  le  genre  slurio ,  qu’on  tenait  dépourvu  aussi 
de  pancréas,  mais  muni  du  corps  spongieux  des  appen¬ 
dices  pyloriques,  était  réputé  comme  la  transition. 
Dès  1820,  M.  Alessandrini  trouva  dans  l’accipenser 
sturio,  Linn.  ( storine  commune  del  pô),  outre  l’appen¬ 
dice  pylorique ,  l’ouverture  d’un  conduit  qui  débou¬ 
chait  dans  l’intestin  au-dessous  du  canal  cholédoque, 
et  qu  on  suivaitjusqu’à  un  organe  oblong  et  lobuleux  , 
parfaitement  analogue  par  sa  structure  et  ses  rapports 
au  pancréas  des  animaux  supérieurs.  Plus  tard ,  pour¬ 
suivant  cette  idée,  il  rechercha  si  l’esox  ( lucius  esox, 
Linn.)  était  réellement  privé  à  la  fois  de  pancréas  et 
d’appendices  pyloriques;  et  il  parvint  à  découvrir  dans 
le  coté  droit  de  l’abdomen,  un  viscère  allongé,  glandu¬ 
leux,  garni  d’un  conduit  creux  et  offrant  les  rapports 
généraux  du  pancréas.  Cette  lacune  de  zootomien’existo 
donc  pas ,  et  l’on  est  ainsi  ramené  à  l’unité  d’organisa¬ 
tion.  Deux  préparations  rendent  ces  faits  évidents. 

Padode. 

La  fondation  du  cabinet  de  Padoue  est  due  à  feu  le 
professeur  Fanzago,  qui  le  commença  il  y  a  environ 
vingt  ans  ;  il  était  dans  l'université  ;  mais  ce  vieil  édifice 
ayant  paru  menacer  ruine,  les  pièces  viennent  (  18  juil¬ 
let  18;v7  )  d’être  transportées  à  l’hôpital  des  cliniques 
(ospitale c toile  ) ,  et  confiée  à  la  direction  deM.Lippich 
qui  y  occupe  la  chaire  de  clinica  medica  superiore.  Là  on 
sera  plus  à  portée  d’y  recueillir  les  faits  que  présentent 
les  services  de  MM.  Signoroni,  Giacomini ,  Lippich , 
Torresini,  etc. 

On  a  rarement  occasion  d’autopsier  une  invagination 
guérie  après  l’expulsion  d’une  partie  de  l’intestin;  en 
voici  un  exemple  curieux  :  un  homme  de  Venise  vint 
à  l’hôpital  avec  des  symptômes  d’entérite  sur-aiguë;  vi¬ 
ves  douleurs  de  ventre,  vomissements,  pouls  abdomi¬ 
nal,  froid  des  extrémités  ;  etc. ,  on  crut  qu’il  serait  mort 
le  lendemain.  La  nuit,  il  éprouva  le  besoin  d’aller  du 
ventre;  il  parvint  à  y  satisfaire  et  se  trouva  beaucoup 
soulagé.  Le  lendemain  on  reconnut  dans  les  fèces  neuf 
pouces  d’intestin  grêle;  il  était  en  partie  gangrène.  Peu 
à  peu  le  malade  se  rétablit  parfaitement;  il  vécut  en¬ 
core  quatre  ans.  Ce  qui  donne  plus  d’intérêt  à  celte  ob¬ 
servation  ,  c’est  qu’après  sa  mort  on  obtint  d’en  faire 
l’autopsie;  on  trouve  une  réunion  si  exacte  des  deux 
bouts  qu'il  faut  la  chercher  pour  la  reconnaître. 

On  sait  combien  il  est  rare  que  les  cartilages  du  larynx 
s'ossifient;  j’en  ai  recueilli  trois  pièces  qui  apprennent 
dans  quel  ordre  cette  transformation  s’opère  :  dans  l’une, 
l’ossification  porte  sur  la  partie  postérieure  de  l’anneau 
du  cricoïde  et  sur  quelques  points  du  thyroïde;  daqs 
une  autre,  elles  s’obsever  seulement  sur  le  thyroïde; 
et  dans  la  troisième  elle  a  envahi  presque  tout  le  thy¬ 
roïde,  et  la  base  des  aryténoïdes.  Ainsi  l’ossification  la 
plus  rare  est  celle  des  aryténoïdes;  vient  après  ,  celle 
du  cricoïde  ;  celle  du  thyroïde  est  la  plus  commune. 

Dans  la  collection  des  calculs  vésicaux,  j’en  ai  remar¬ 
qué  six  qui  avaient  pour  noyau  des  épingles  ;  l’une  d’elles 
est  en  ivoire.  Il  parait  que  les  jeunes  filles  sont  fort 
adonnées  à  l’onanisme  ce  qui  explique  la  fréquence  do 
ces  cas.  J’ai  recueilli  avec  soin  les  faits  de  cette  nature 
qui  ont  plus  d’importance  en  chirurgie  qu’on  ne  le 


penso  ;  et  je  crois  devoir  insister  sur  ce  mode  de  for¬ 
mation  comme  contre-indication  de  la  litholritie.Un  ao- 
cident  de  ce  genre  est  arrivé  récemment  à  un  litholri- 
teur  d’Italie  ;  le  noyau  de  la  pierre  était  un  fragment  de 
moelle  de  bois,  rebelle,  comme  on  se  l’imagine,  à  l’in¬ 
strument  de  l’opérateur. 

Je  mentionnerai  deux  cas  de  grossesse  extrà-utérine, 
intéressants  sous  des  rapports  divers.  Dans  l’un  ,  c’est 
une  môle  informe,  avec  des  dents  éparses  à  la  super¬ 
ficie  et  naissant  d’un  follicule  ,  nouvelle  preuve  de  la 
nature  et  de  l’origine  piliforme  de  cet  appareil  que 
Bichat  avait  à  tort  rangé  dans  le  système  osseux  ;  aucun 
organe  n’est  bien  formé.  Dans  l’autre  il  s’agit  d’un  fait 
grave  :  une  femme  mariée,  qui  avait  déjà  fait  six  en¬ 
fants,  se  présenta  à  l’hôpital  en  1831  ;  la  menstruation 
était  suspendue,  le  ventre  gonflé  ;  elle  se  disait  enceinte 
de  six  mois;  rien  n’était  changé  au  col.  Elle  revint  au 
huitième  mois  convaincue  de  son  état  de  gestation  ;  ses 
six  couches  précédentes  donnaient  une  certaine  auto¬ 
rité  à  ses  paroles.  Plusieurs  médecins  furent  assem¬ 
blés  ;  rien  n’était  changé  ni  dans  le  vagin  ni  dans  le  col  ; 
néanmoins  on  reconnut  une  grossesse  anormale  ,  pro¬ 
bablement  exlrà-ulérine.  Lors  du  travail ,  on  sentit  les 
mouvements  de  la  matrice,  le  col  se  ramollit  sans  trop 
se  dilater;  après  deux  jours  d’attente  ,  on  se  décida  à 
faire  la  gastrotomie;  l’incision  conduisit  sur  un  sac,  où 
l’on  trouva  une  masse  énorme,  profonde,  sans  ressem¬ 
blance  avec  un  fœtus;  on  ne  put  l’enlever.  La  femme 
survécut  environ  quatre  semaines.  L’autopsie  montra 
une  grosse  môle  avec  des  rudiments  d’os,  de  nerfs,  do 
muscles,  etc. ,  sans  qu’aucun  organe  fût  formé. 

Le  cabinet  est  riche  en  monstres ,  acéphales  ,  anen- 
céphales,  eucéphalocèles ,  etc.  J’ai  remarqué  deux 
cas  de  cyclopie  :  c’est  d’abord  un  fœtus  humain  non  à 
terme,  assez  bien  formé  d’ailleurs,  dépourvu  de  nez,  et 
présentant  un  seul  œil  médian,  surmonté  d’une  sorte 
de  trompe.  A  côté  est  un  fœtus  de  brebis  qui  n’a  égale¬ 
ment  qu’un  œil  et  se  trouve  privé  de  nez,  mais  sans 
trompe  nasale.  L’existence  de  ce  dernier  organe  est 
constante  chez  les  fœtus  humains  (je  l’ai  retrouvée  sur 
un  cyclope  à  Milan  et  deux  à  Pavie),  avec  quatre  pau¬ 
pières  et  les  autres  particularités  que  j’ai  eu  occasion 
d’indiquer  dans  mon  mémoire  sur  les  anomalies  (Gaz. 
rnôd.  1er  avril  1837  ). 

Une  eclopie  antérieure  du  cœur  se  trouve  chez  un 
fœtus  féminin  à  terme  :  au-dessous  des  clavicules,  le 
sternum  est  perforé,  et  le  cœur  y  fait  hernie  à  nu  ,  sans 
péricarde  et  même  sans  être  recouvert  par  la  peau  qui 
manque  au  niveau  de  ce  point;  la  plèvre  seule  ferme 
le  thorax.  J’ai  regretté  que  la  pièce  ne  fût  pas  préparée 
et  disséquée  afin  de  mieux  pénétrer  les  détails  de  cette 
cardioplose.  Il  en  est  de  même  de  la  suivante  qui  con¬ 
stitue  une  monstruosité  fort  remarquable. 

Il  s’agit  d’un  fœtus  à  terme  :  il  est  affecté  d’un  bec-de- 
lièvre  double,  avec  division  des  os  maxillaires;  on  ne 
voit  aucuns  vestiges  d’ombilic  ni  de  cordon;  c’est  une 
énigme  desavoir  comment  il  a  pu  vivre:  il  n’y  a  nulle 
trace  de  cordon  spinal;  vers  le  crâne  se  trouve  la  po¬ 
che  d’une  encéphalocèle  ;  au-dessous  d’elle  ,  le  foie, 
enveloppé  d’une  membrane,  lait  une  hernie  postérieure 
qui  occupe  le  dos  et  les  lombes  ;  le  diaphragme  s’étend 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  eu  avant,  de  manière  à  for¬ 
mer  deux  cavités ,  l’une  antérieure  où  se  trouvent  le 
cœur  et  une  masse  spongieuse  qui  représente  les  pou¬ 
mons,  et  l’autre  postérieure  oùsc  logent  le  foie,  Je  paren¬ 
chyme  informe  des  reins  et  les  rudiments  des  intestins. 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


187 


Milan. 

Il  n’y  a  plus  d’école  de  médecine  à  Milan,  depuis  1817 
où  tout  fut  concentré  dans  l’université  de  Pavio.  Qua¬ 
tre  hommes  distingués  y  avaient  professé  :  pour  la  chi¬ 
rurgie,  Monteggia  mortenl815,  etPaletta mort  enl832, 
à  Page  de  86  ans  ;  et  pour  la  médecine,  Locatelli  mort 
en  1836,  et  enfin  Rasori  qui  vient  demourir(avril  1837), 
et  dont  les  souvenirs  sont  encore  tout  palpitants. 

Depuis  quelques  années  on  a  recommencé  une  col¬ 
lection  pathologique  dans  l’hôpital  général  (  spedale 
maggiore)  ;  cet  établissement  fondé  en  1457  par  le  duc 
François  Sfortia,  est  peut-être  le  plus  vaste  de  tous  ceux 
de  l’Ualie  (il  peut,  en  cas  de  besoin  contenir  jus¬ 
qu’à  2000  lits)  ,  et  pourra  ainsi  fournir  de  nombreux 
matériaux. 

J’y  ai  remarqué  un  fort  grand  tænia,  dont  le  mode 
d’expulsion  mérite  d’être  noté  :  en  1834,  un  homme 
fut  apporté  atteint  d’une  plaie  pénétrante  du  côté  gauche 
de  l’abdomen,  suite  d’un  coup  de  couteau,  accident  fré¬ 
quent  en  Italie.  Quelques  jours  après,  il  sortit  spontané¬ 
ment  par  la  blessure  un  long  tænia  ,  et  au  bout  d’un 
certain  temps  le  blessé  fut  guéri  et  de  son  éventration 
etdu  ver  solitaire. 

La  rareté  du  squirrhe  du  sein  chez  l’homme  rend  in¬ 
téressante  l’observation  suivante:  il  s’agit  d’une  glande 
mammaire  devenue  cancéreuse  par  cause  interne  sans 
aucune  lésion  traumatique,  chez  un  homme  âgé  de 
44  ans  ;  sa  grosseur  est  d’environ  la  moitié  du  poing  ; 
elle  fut  enlevée  avec  succès  en  1830. 

Le  fait  suivant  est  à  coup  sûr  plus  digne  encore  de 
remarque  :  une  courtisane  de  Milan  se  présente  avec 
une  métrite  intense  ;  quelques  jours  après ,  elle  rend 
des  débris  de  chair  et  de  membranes;  c’était  trois  pou¬ 
ces  du  vagin  et  le  col  de  l’utérus  dans  un  état  de  gan¬ 
grène;  dans  la  pièce  on  reconnaît  l’anatomie  du  mu¬ 
seau  de  tanche.  Elle  se  rétablit  peu  à  peu.  Le  tissu 
cellulaire  a  reformé  un  autre  vagin,  et  cette  femme 
continue  le  métier  de  courtisane;  ce  qui  ajoute  à  la 
singularité  de  l’observation  ,  c’est  que,  malgré  ces  dé¬ 
sordres,  les  règles  sont  revenues  et  coulent  périodi¬ 
quement. 

Je  n’oublierai  pas  de  mentionner  deux  placentas  qui 
communiquent  ensemble  ;  l’un  est  atrophié  avec  le  fœ¬ 
tus  qu’il  contenait  ;  l’autre  fœtus  est  né  mort.  J’ai  trouvé 
une  pièce  analogue  dans  la  collection  obstétricale  de 
M.  Billi,  chirurgien  en  chef  de  la  maison  d’accouche¬ 
ment  ( spedale  di  santa  Caterina  allaruota .) 

Je  dois  noter  pour  l’histoire  de  l’augine  de  poitrine, 
que,  dans  un  cas  de  ce  genre  on  a  trouvé  des  concrétions 
osséiformes  dans  l'origine  des  parois  de  l’aorte  et  de 
l’artère  pulmonaire. 

Quels  changements  surviennent  dans  l’orbite  ,  après 
la  perte  ou  l’ablation  de  l’œil?  cette  cavité  se  rétrécit 
à  la  longue;  mais  comment  ?  d’après  l’inspection  cada¬ 
vérique  j’ai  essayé  d’analyser  dans  quel  ordre  :  l’angle 
externe  de  l'arcade  sourcilière  s’affaisse  en  même 
temps  que  la  paroi  temporale  de  l’orbite  s’incline  en  de¬ 
dans  ,  de  manière  que  cet  angle  est  comme  la  clef  do 
voûte  ,  d’où  part  l’origine  du  rétrécisement  ;  de  plus  le 
plancher  inférieur  de  l'orbite  s’élève.  Yoici  un  fait 
nouveau  qui  confirme  la  doctrine  que  j'émets  :  un 
homme,  de  39  ans,  avait  perdu  l’œil  gauche  à  la  suite 
d’une  ophthalmie,  18  ans  auparavant;  l’organe  s’é¬ 
tait  réduit  à  un  tubercule.  On  trouva  le  crystallin 
comme  ossifié ,  avec  une  atrophie  du  nerf  optique,  la¬ 


quelle  ne  portait  que  sur  la  moitié  gauche  de  la  com¬ 
missure  nerveuse  pour  se  prolonger  sur  la  racine  du 
même  côté  :  ce  qui,  joint  à  un  autre  fait  identique  que 
j’ai  recueilli  sur  un  sexagénaire,  me  semble  prouver 
que  l’entrecroisement  n’est  pas  complet  au  chiasma. 
La  cavité  orbitaire  était  aussi  diminuée;  l’arcade  sour¬ 
cilière  s’était  abaissée  vers  l’angle  externe,  et  de  plus 
le  plancher  inférieur  de  l’orbite  s’était  un  peu  élevé  en 
dedans  ;  le  diamètre  de  la  cavité  avait  diminué  de  plus 
d’une  ligne. 

J’ai  remarqué  deux  fausses  articulations  de  l’humé¬ 
rus,  survenues  àl  a  suite  de  fractures  non-consolidées  ; 
on  a  fait  la  résection  des  extrémités  émoussées  des  frac- 
menls ,  et  les  malades  ont  guéri  avec  raccourcissement 
du  membre.  Je  dois  à  l’obligeance  du  directeur  actuel 
du  cabinet,  dont  le  nom  m’est  échappé,  la  connaissance 
de  plusieurs  faits  de  ce  genre  :  lui-même,  comme  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  avait  pratiqué  quelques  opérations 
analogues;  je  citerai  comme  venant  à  l’appui  des  prin¬ 
cipes  que  j’ai  émis  dans  mon  Mémoire  sur  les  résections 
du  membre  inférieur  (  Gazette  médicale  de  Paris,  21  jan¬ 
vier  1837  )  deux  cas  de  résections  faites  par  ce  chirur¬ 
gien,  d’une  partie  du  tibia  carié  ;  un  malade  était  guéri, 
l’autre  allait  bien. 

Pavie. 

D’après  une  inscription  latine,  le  cabinet  pathologi¬ 
que  de  Pavie  paraît  avoir  été  fondé  en  1786  par  le  cé¬ 
lèbre  Pierre  Franck  ,  qui  occupait  la  chaire  de  cl  ni¬ 
que  médicale.  L’université  possède  encore  une  musée 
anatomique  qui  doit  beaucoup  au  professeur  Pauizza, 
et  qui  jouit  d’une  réputation  justement  méritée  par  les 
belles  préparations  anatomiques  qu'on  y  observe.  Je 
puiserai  à  l’une  et  à  l’autre  source. Les  amis  de  la  science 
apprendront  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  le  direc¬ 
teur  actuel  M.  Gorneliani,  se  propose  de  publier  un  ca¬ 
talogue  raisonné ,  que  la  tradition  orale,  jusqu’à  présent 
conservée, pourra  lui  fourniiies  documents  nécessaires; 
plus  tard  l’exécution  deviendrait  difficile  et  resterait 
incomplète. 

Un  enseignement  sur  un  point  de  la  question  si  dé¬ 
battue  des  plaies  de  tête  et  du  trépan  est  renfermé  dans 
la  pièce  suivante  que  M.  Panizza  a  eu  l’obligeance  de 
tirer  pour  moi  de  sa  collection  particulière.  Il  s’agit 
d’un  crâne  sur  lequel  à  la  suite  d’un  coup  de  bâtonil,  est 
survenue  une  double  fracture  ;  l’une  verticale  vers  l’an¬ 
gle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal,  comprenant 
toute  l’épaisseur  de  l’os  dans  une  étendue  de  18  li¬ 
gnes;  l’autre  transversale,  située  au-dessus  de  la  précé¬ 
dente,  mais  ne  comprenant  que  la  table  interne,  et, 
bien  que  longne  de  15  lignes,  impossible  à  reconnaître 
en  dehors  par  aucun  signe;  elle  n’est  visible  qu’en  de¬ 
dans  du  crâne.  La  mort  ne  se  fit  attendre  que  24  heu¬ 
res  après  la  lésion  traumatique. 

Un  fait  qui  peut  être  utile  à  connaître  en  médecine 
légale,  est  celui  d’un  enfant  âgé  de  8  ans,  qui  reçut,  en 
jouant,  un  coup  de  bec  de  coq  sur  la  région  temporale  ; 
l’os  se  trouvait  si  mince  qu’il  a  été  perforé  par  le  bec 
du  gallinacée  ;  l’enfant  en  est  mortâ;  le  temporal  offre 
un  trou  rond. 

Une  pièce  intéressante  pour  l’histoire  desfongus  vrais 
de  la  dure-mère  a  récemmenfjété  recueillie  à  l’hôpital 
sur  un  homme  de  60  ans  :  la  maladie  était  sensible  de¬ 
puis  un  an  ;  il  n’y  avait  ni  douleur,  ni  pulsation  aucune, 
ce  dont  l’autopsie  donna  la  clé;  on  ne  reconnut  pas  la 
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nature  de  cette  tumeur,  on  y  passa  un  séton  et  le  ma¬ 
lade  en  mourut.  On  voit  que  le  fongus  a  pris  naissance 
sur  la  dure-mère  et  que  les  os  sont  plutôt  usés  que  ma¬ 
lades;  il  ressemble  à  une  courge-bouteille  étranglée 
dans  son  milieu,  ce  qui  explique  l’absence  de  pulsa¬ 
tion. 

Dans  deux  autres  pièces  du  cabinet  relatives  aux 
fongus  dits  de  la  dure-mère,  cette  membrane  est  in¬ 
tacte  ;  les  os  seuls  sont  l’origine  du  mal,  comme  je  l’ai 
vu  ailleurs. 

J’ai  trouvé  trois  exemples  de  proéminence  ou  allon¬ 
gement  de  la  mâchoire  inférieure,  recueillis  chez  des 
vieillards;  comparés  avec  ceux  de  Florence,  ils  m’ont 
conduit  à  en  trouver  la  cause  :  1°  dans  la  chute  des 
dents  qui  relève  le  menton  ;  2n  dans  l’affaissement  pro¬ 
gressif  de  la  mâchoire  selon  son  sens  vertical ,  ce  qui 
augmente  le  premier  effet  ;  3°  dans  la  disposition  même 
delabaserestanledel’os,  comme  formant  un  cercle  plus 
grand  que  le  supérieur,  ce  qui  leur  permet  de  chevau¬ 
cher;  4ü  enfin  dans  les  changements  de  direction  de 
l’angle  et  de  la  branche  ascendante  du?maxillaire,  etc. 

J’ai  examiné  avec  soin  le  squelette  d’un  Maure  qui 
présente  de  chaque  côté  treize  côtes  ,  avec  cette  parti¬ 
cularité  qu  il  offre  bien  treize  vertèbres  dorsales,  mais 
qu’il  n’a  que  4  vertèbres  lombaires.  Sa  taille  n’était 
point  gigantesque  comme  celle  de Marchetio  di  Bologne 
qui  avait  25  vertèbres  ;  elle  était  d’environ  5  pieds.  Ces 
rapprochements  m’ont  paru  pleins  d’intérêt. 

Je  n’omettrai  point  une  pièce  fort  bien  préparée  mon¬ 
trant  une  transposition  générale  des  viscères  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux  chez  un  Piémontais  mort  à  56 
ans ,  d’une  hernie  étranglée.  Outre  les  faits  géné¬ 
raux  de  celte  transposition  qui  ne  fut  pas  soupçonnée 
pendant  la  vie,  je  voulus  reconnaître  l’existence  de  la 
légère  incurvation  spinale  que  j’ai  signalée  à  gauche 
dans  ce  cas  ( Gazette  médicale  deParis,  1er  avril  1837), 
l’attribuant  à  l’eclopie  du  cœur  et  de  l’aorte.  En  ar¬ 
rière,  l’épine  est  très -droite  ;  je  crus  que  ma  première 
remarque  ne  serait  pas  confirmée  ;  mais  en  dedans  du 
thorax  ,  on  voit  très-bien  une  légère  concavité  dans  la 
ligne  du  corps  des  vertèbres,  concavité  qui  correspond 
à  la  base  déplacée  du  cœur  et  de  l’aorte.  Cet  homme 
était  droitier;  et  selon  Bichat,  la  concavité  aurait  dû  être 
à  gauche,  si  elle  tenait  réellement  à  l’usage  du  bras 
droit,  comme  il  le  pensait  :  ajoutons  que  ce  mode  de 
déviation  rachidienne  latente  vient  à  l’appui  d’une  loi 
récemment  découverte  par  M.  Jules  Guérin  ,  à  savoir 
que  la  torsion  de  la  colonne  se  fait  sur  un  axe  passant 
par  l’extrémité  des  apophyses  épineuses  ,  de  façon  que 
la  série  de  ces  apophyses  paraît  suivre  encore  une  ligne 
droite  alors  que  les  corps  vertébraux  ont  déjà  éprouvé 
un  déplacement  latéral  sensible. 

Un  curieux  exemple  de  gynécomoslie  est  représenté 
par  une  pièce  enlevée  récemment  à  l’hôpital  par 
M.  Porta  sur  un  malade  de  45  ans  :  cet  homme,  gros 
de  taille  et  fort  d’embonpoint,  offrait  un  développement 
énorme  des  mamelles  qui  pendaient  comme  celles  des 
Holtenloles  ;  l’une  d’elles  était  longue  d’environ  15  à 
18  pouces  ;  il  n’avait  pu  se  marier  à  cause  de  sa  diffor¬ 
mité  ;  la  tumeur  ressemblait  à  une  énorme  rouge-bou¬ 
teille  étranglée  vers  son  sommet;  elle  fut  opérée  par  la 
section  du  pédicule  qui  ouvrit  plusieurs  grosses  arlères. 
Le  malade  guérit.  La  glande  mammaire  n’offrait  rien 
d  anormal  ;  on  ne  rencontre  dans  cette  masse  qu’une 
hypertrophie  exubérante  du  tissu  cellulaire.  Une  preuve 
de  ce  mode  de  formation  se  trouve  dans  une  tumeur 


analogue  enlevée  en  1836,  sur  le  scrotum  d’un  homme 
de  30  ans  qui  la  portait  depuis  fort  longtemps  ;  ce  n’est 
qu’une  hypersarcie  cellulaire  locale  d’autant  plus  sin¬ 
gulière  que  le  malade  était  maigre. 

M.  Panizza  m’a  montré  un  cas  de  rétroversion  de 
l’utérus  >  avec  cette  particularité  qu’on  ne  peut  le  re¬ 
connaître  à  la  direction  du  museau  de  tanche  ;  car  le  col 
est  incurvé,  et  le  fond  seul  est  rétroversé.  Dans  un 
cas  simple  M.  Panizza  a  réussi  à  faire  lâ  réduction,  en 
plaçant  une  première  sonde  dans  la  vessie  pour  servir 
de  point  d’appui ,  et  une  seconde  dans  le  rectum  pour 
servir  de  levier.  Celte  rétroversion  avec  utérus  coudé, 
dont  j’avais  déjà  rencontré  un  cas  sur  une  dame,  est 
intéressante  à  connaître  pour  la  théorie  et  la  pra¬ 
tique. 

J’ai  pu  suivre  les  deux  degrés  de  la  hernie  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  vessie  à  travers  la  membrane  musculeuse  : 
dans  une  pièce,  la  membrane  commence  à  faire  saillie 
entre  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  ;  dans  une  au¬ 
tre,  elle  a  déjà  fait,  dans  un  éraillement  ou  écartement 
de  la  tunique  musculeuse,  une  hernie  considérable; 
elle  forme  une  poche  plus  grande  que  la  vessie  elle- 
même,  de  telle  sorte  que  le  réservoir  urinaire  paraît 
double.  II  y  avait  comme,  on  le  prévoit,  obstacle  au 
cours  des  urines. 

Ajoutons,  à  cause  de  la  rareté  des  cystocèles,  qu’une 
préparation  montre  chez  un  malade  une  hernie  de  l’in¬ 
testin  grêle  compliquée  dune  hernie  de  la  vessie,  dé¬ 
placement  en  général  plus  rare  et  plus  difficile  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 

La  pathologie  des  hernies  est  éclairée  par  plusieurs 
pièces.  Dans  une  première,  l’artère  obturatrice,  née  de 
1  épigastrique, passe  en  avant  d’une  hernie  crurale  qu’elle 
contourne  pour  se  placer  derrière  le  ligament  de  Gim- 
bernat  ;  l’incision  en  haut  et  en  avant  eût  amené  une 
hémorrhagie  grave.  Dans  une  seconde,  l’obturatrice, 
née  encore  de  l’épigastrique,  est  unie  à  la  veine;  et, 
s’il  s’était  fait  une  hernie,  elle  se  serait  trouvée  en  de¬ 
dans  de  l’artère.  Dans  une  troisième,  l’artère  est  écartée 
du  tronc  des  vaisseaux ,  et  la  hernie  en  se  produisant 
l’aurait  nécessairement  déviée  en  dedans  et  en  avant , 
de  façon  à  s’en  entourer  jusqu’au  ligament  de  Gimber- 
nat;  par  une  incision  oblique  on  l’eût  évitée.  Une  qua¬ 
trième  pièce  montre  très-bien  une  hernie  inguinale 
directe,  aveele cordon,  l’épigastrique  et  l’obturatrice  en 
dehors. 

Une  préparation  intéressante  offre  les  résultats  iné¬ 
dits  delà  première  opération  de  ligature  de  la  crurale 
que  Scarpa  ait  faite  par  son  procédé  pour  un  anévrysme 
poplité;  c’était  sur  un  infirmier  mort  25  ans  après.  Il 
y  a  une  particularité  à  noter  ;  au-dessus  de  la  ligature 
on  trouve  un  grand  développement  de  la  crurale  pro¬ 
fonde,  et  du  rameau  descendant  de  Scarpa,  de  la  circon¬ 
flexe  externe  ,  ainsi  que  des  perforantes;  l’artère  cru¬ 
rale  est  ligamenteuse  dans  l’étendue  de  deux  pouces; 
mais  à  partir  de  ce  point  elle  redevient  perméable  au 
sang  par  le  fait  des  anastomoses,  dans  une  étendue  de 
22  lignes ,  jusqu’à  son  passage  par  l’anneau  du  3e  ad¬ 
ducteur  ;  néanmoins  l’anévrysme  poplité  a  disparu. 

On  montre  une  pièce  que  Franck  a  préparée  pour 
prouver  l’inflammation  des  artères,  mais  où  l’on  ne 
distingue  aujourd’hui  rien  qui  soit  bien  net. 

A  propos  de  phlogose  du  système  vasculaire,  je  dois 
noter  que  dans  plusieurs  cas  d ephlegmasia  alba  dolent, 
M.  Novati  a  trouvé  une  phlébite  avec  des  concrétions  à 
l’intérieur  du  vaisseau. 
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L’anatomie  de  structure  est  élucidée  par  plusieurs 
préparations  :  M.  Lippi  a  avancé  que  les  vaisseaux  lym: 
phatiques  communiquent  directement  avec  les  veines  ; 
M.  Civinini  de  Pise  ,  vient  de  découvrir  une  nouvelle 
communication  de  ce  genre  dansl  abdomen.  M.  Panizza 
a  préparé  plusieurs  pièces  où  il  montre  qu  elle  s  effec¬ 
tue  toujours  par  l'intermédiaire  d  un  ganglion  d  où 
part  une  veinule  qui  est  cachée  quelquefois  dans  un 
lacis  de  lymphatiques  ,  ce  qui  a  pu  imposer  aux  obser¬ 
vateurs. 

Quanta  la  structure  des  glandes  lymphatiques ,  dite 
tour  à  tour  cellulaire,  réticulaire,  etc. ,  il  y  a  plusieurs 
injections  qui  la  démontrent  vasculaire  ;  on  voit  que  ce 
sont  des  circonvolutions  de  vaisseaux. 

Je  rappellerai  pour  l’histoire  de  l’infection  syphili¬ 
tique  ,  que,  dans  plusieurs  pièces  on  voit  les  lymphati¬ 
ques  du  gland  former  une  véritable  toile,  de  même  que 
ceux  de  l’urèthre  qui  communiquent  avec  les  précé¬ 
dents  vers  la  fosse  naviculaire ,  de  façon  que  tout  le 
pénis  est  revêtu  d’un  lacis  lymphatique  très-serré,  ce 
qui  explique  la  facilité  et  la  rapidité  de  l’absorption  du 
virus. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  structure  des 
séreuses  n’était  pas  vasculaire  ;  de  fines  injections  au 
mercure  en  démontrent  clairement  la  vascularité,  ce 
que  confirme  au  reste  pleinement  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  ces  membranes. 

Aujourd’hui  qu’on  s’occupe  beaucoup  du  sens  du 
goût,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  signaler  pour  le  glosso- 
pharyngien,  que  Scarpa  regardait  comme  exclusive¬ 
ment  destiné  aux  mouvements  de  la  langue,  des  pré¬ 
parations  de  ce  nerf  par  M.  Novati,  oùl’ou  voit  que  ses 
filets  vont  évidemment  à  la  muqueuse  des  piliers  du 
voile  et  à  celle  de  la  langue. 

Terminons  cette  revue  de  Pavie,  par  des  pièces  qui 
ont  l’avantage  de  présenter  un  intérêt  historique.  C’est 
d’abord  un  anévrysme  de  l’aorte  abdominale  développé 
entre  les  piliers  du  diaphragme  sur  le  professeur  Bru- 
nacci.  La  cause  mérite  d’être  notée  :  un  jour  Brunacci, 
qui  était  professeur  de  mathématiques  à  l’université  , 
sautant  sur  la  corde  pour  étudier  l’équilibre,  faillit  tom¬ 
ber  par  le  fait  de  l’inclinaison  postérieure  du  tronc, 
qu’il  redressa  brusquement  pour  éviter  une  chute.  De¬ 
puis  lors,  il  éprouva  des  douleurs  fixes  dans  les  lombes, 
divers  malaises,  des  difficultés  dans  les  digestions ,  du 
trouble  dans  l’excrétion  fécale,  etc.  On  ne  reconnut  pas 
l’anévrysme  pendant  sa  vie  ,  et  on  le  traita  d’hypocon¬ 
driaque  jusqu’à  sa  mort,  qui  vint  révéler  la  cause  de  ces 
phénomènes. 

On  montre  l’estomac  de  Brugnalelti ,  professeur  de 
chimie,  mort  à  72  ans  d’une  perforation  spontanée,  qui 
offre  une  particularité  de  siège;  elle  est  placée  vers  la 
petite  courbure. 

J’ai  considéré  avec  intérêt  la  vessie  de  l’un  des  plus 
grands  expérimentateurs  modernes,  de  l’illustre  Spal- 
lanzani  ;  elle  présente  un  grand  développement  du  lobe 
médian  de  la  prostate  ;  elle-même  a  subi  une  forte  dila¬ 
tation  et  ses  parois  sont  épaissies. 

A  côté  est  la  vessie  de  Presciani ,  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  comparées,  il  y  a  un  rétrécisse¬ 
ment  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 

Enfin,  on  conserve  la  vessie  du  célèbre  Scarpa,  mort 
le  2  novembre  1832  ,  à  l’age  de  84  ans;  lui  qui  s’était 
si  utilement  occupé  de  la  pierre,  a  succombé  aux  suites 
de  cette  triste  maladie ,  comme  Laënnec  à  la  phthisie 
j Bull.  niéd.  Belge, 


qu’il  avait  tant  étudiée.  La  vessie  de  Scarpa  renferme 
deux  calculs  assez  volumineux  ;  il  y  a  hypertrophie  du 
lobe  de  Home  ,  ce  qui  augmentait  beaucoup  les  difficul¬ 
tés  du  cathétérisme.  Les  uretères  sont  dilatés  ,  et  l’on 
trouve  deux  autres  calculs  dans  le  rein  gauche. 

Je  n’ai  pas  cru  pouvoir  mieux  clore  celte  revue  des 
cabinets  d’anatomie  pathologique  de  l’Italie  que  par  la 
description  de  ces  pièces  historiques. 

g  II.  Revue  des  cliniques  de  l’italie. 

L’histoire  descriptive  des  musées  pathologiques  nous 
a  développé  les  conquêtes  successives  que  l’art  a  faites 
parla  mort  même  des  sujets  qu’il  n’a  pu  sauver;  les 
cliniques  vont  nous  le  montrer  sous  un  tout  autre 
point  de  vue. 

Comme  études ,  elles  ont  l’avantage  de  porter  avec 
elles  deux  leçons  réunies  ,  la  doctrine  et  l’application  ; 
en  elles  viennent,  en  dernière  analyse,  se  concentrer 
les  divers  enseignements  de  toutes  les  branches  médi¬ 
cales.  En  regard  de  la  théorie  elles  montrent  le  point 
pratique  ;  à  côté  du  précepte  est  placé  l’exemple;  c’est 
en  quelque  sorte  la  matérialisation  des  dogmes.  La  cli¬ 
nique  se  trouve  aussi  en  dehors  des  livres  ;  elle  résume 
et  applique  la  science  écrite  qui  ne  la  contient  ni  ne 
l’appreud;  c’est  la  médecine  et  le  médecin  en  action  : 
elle  juge  la  valeur  des  hommes  et  des  choses  en  les 
mettant  en  présence  des  individualités  morbides. 

Pour  se  former  une  idée  saine  des  écoles,  suivre  les 
cliniques  est  la  méthode  la  plus  prompte  parce  que  la 
science  y  est  mise  en  œuvre  sur  une  multitude  de  points 
à  la  fois ,  et  la  plus  avantageuse  parce  qu’il  en  reste 
toujours  des  résultats  pratiques  ;  c’est  à  ce  dernier 
genre  de  faits  que  je  m’attacherai  surtout ,  négligeant 
un  peu  les  discussions  de  systèmes  (l)  en  faveur  de  re¬ 
marques  qui  m’ont  paru  plus  utiles  par  l'application 
immédiate  dont  elles  sont  susceptibles. 

J’adopterai  dans  cette  revue  des  cliniques  le  même 
ordre  que  j’ai  suivi  dans  celle  des  cabinets  pathologi¬ 
ques  ,  afin  qu’il  soit  plus  facile  de  comparer  ces  deux 
ordres  de  recherches  ;  je  m’efforcerai  de  faciliter  celle 
tâche  en  mêlant  le  rôle  de  critique  à  celui  d’historien. 
J’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d’ajouter  quel¬ 
ques  traits  de  mœurs  médicales  et  quelques  détails  nou¬ 
veaux  sur  les  hôpitaux  d’Italie  considérés  sous  le  rap¬ 
port  hygiénique.  Je  m’occuperai  successivement  des 
cliniques  1°  médicales  et  chirurgicales,  2°  ophtal¬ 
mologiques  ,  et  3°  obstétricales. 


(IJ  On  verra  que  j’ai  cherché  à  faire  ressortir  plutôt  ce 
que  j  ai  trouvé  de  bon  que  ce  que  j’ai  cru  voir  de  mauvais  , 
parce  que  j’espère  ainsi  être  plus  utile  à  ceux  qui  liront 
ces  fragments ,  et  que  d’ailleurs  on  se  livre  parfois  à  des 
critiques  qu’une  plus  longue  étude  viendrait  démentir;  je 
n’ai  blâmé  qu’avec  réserve.  Les  voyageurs  ont  trop  souvent 
un  fâcheux  penchant  à  critiquer  que  favorise  la  rapidité  de 
leur  course  et  de  leurs  recherches  ;  ils  prennent  à  peine 
le  temps  de  voir.  Il  est  difficile  qu’on  parvienne  ainsi  à  péné¬ 
trer  des  esprits  qui  présentent  une  censure  qui  ne  se  don¬ 
nera  même  pas  la  peine  de  les  examiner.  Le  cœur  de  l’homme 
est  comme  la  sensitive  ;  il  se  ferme  dès  qu’on  le  froisse. 
Peut-être  beaucoup  d’observateurs  ont-ils  peu  récolté  parce 
qu’ils  ont  trop  brusqué  leur  examen  ,  en  cherchant  par¬ 
tout  des  grands  hommes. 
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1°  Cliniques  médicales  et  chirurgicales. 

J’ai  cru  devoir  réunir  dans  un  seul  chapitre  ces  deux 
cliniques  qui  se  touchent  par  tant  de  points,  qui  se 
font  dans  les  mêmes  hôpilaux ,  souvent  dans  les  mêmes 
salles,  et  qui  ensemble  forment  un  cours  complet  d’en¬ 
seignement,  tandis  que,  isolées,  elles  n’eussent  plus 
offert  qu’un  tableau  imparfait  et  un  intérêt  secon¬ 
daire. 

Rome. 

Je  ne  m’occuperai  que  des  deux  principaux  hôpitaux 
de  Rome  ,  ne  croyant  devoir  entrer  dans  aucun  détail 
sur  ceux  de  Saint- Jean  ( San  Giovanni  in  Laterano ).  de 
la  Consolation,  etc. 

L’hôpital  du  Saint-Esprit  ( Santo-Spirito )  est  situé 
sur  les  bords  du  Tibre,  au-dessous  du  pont  Saint-Ange 
et  non  loin  de  la  Basilique  de  Saint-Pierre.  La  plupart 
des  itinéraires  et  des  voyageurs  le  citent  comme  un 
magnifique  hospice;  la  façade  ne  manque  pas  d’effet  ; 
mais  la  science  de  l’hygiène  n’a  pas  présidé  à  la  distri¬ 
bution  de  l’édifice  ;  la  lumière  n’y  est  pas  assez  bien  re¬ 
partie  ,  et  les  modes  d’aéralion  surtout  en  sont  défec¬ 
tueux.  La  grandeur  des  trois  principales  salles  qui 
communiquent  ensemble,  en  fait  un  vaste  foyer  d’in¬ 
fection  ,  d’autant  plus  que  les  malades  y  sont  entassés 
sur  quatre  rangs  et  que  les  soins  de  propreté  y  laissent 
quelque  chose  à  désirer.  Une  autre  condition  qu’on 
semble  partout  avoir  oubliée  dans  les  pays  chauds,  c’est 
de  se  prémunir  contre  le  froid  ;  aussi  les  hivers  doivent- 
ils  y  être  à  craindre  ;  il  est  impossible  de  chauffer  cet 
hôpital.  Dans  la  salle  des  opérés,  la  lumière  n’arrive 
que  d’un  seul  côté  ;  l’air  n’y  circule  pas;  on  étouffe  dès 
qu’on  y  entre.  On  doit  au  contraire  des  éloges  au  théâtre 
des  examens,  au  musée  anatomique  et  à  l’amphithéâtre 
des  dissections.  Ce  dernier  donne  sur  le  fleuve  ;  il  est 
garni  de  tables  de  marbre  blanc;  le  cours  d’anatomie 
dure  toute  l’année;  l’été  on  professe  l’anatomie  sèche; 
c’est  M.  Bucci  qui  est  chargé  de  cette  chaire. 

La  clinique  médicale  se  fait  à  l’hôpital  du  Saint- 
Esprit;  on  a  écrit  que  le  professeur  est  M.  de  Matheis  ; 
cela  est  inexact;  ce  médecin  n’est  pas  le  seul,  il  al¬ 
terne  avec  M.  Tagliabo  dont  j’ai  suivi  le  service.  On 
sait  que  les  campagnes  de  Rome  renferment  beaucoup 
de  marécages ,  ce  qui  rend  le  séjour  du  pays  et  de  Rome 
même  insalubre  et  fiévreux  ;  aussi  ,  deux  fois  l’année  » 
les  hôpitaux  sont-ils  encombrés  de  fièvres  qui  en  sont 
les  affections  les  plus  communes ,  avec  les  phlegmasies 
thoraciques,  les  scrofules  ,  et  les  maladies  qui  tiennent 
à  une  constitution  détériorée.  Quelques  inflammations 
y  acquièrent  rapidement  une  assez  grande  intensité,  ce 
qui  a  fait  de  la  saignée  le  grand  cheval  de  bataille  de  la 
médecine  romaine,  et  ce  qui  a  valu  aux  médecins  de 
Rome  l’épithète  de  sanguinaires.  Yoici  à  ce  propos 
quelques  paroles  du  professeur  qui  ne  manquent  pas 
d’à-propos. 

«  Il  est  prouvé,  dit-il,  que  les  saignées  conviennent 
»  dans  les  inflammations  aiguës  ;  il  ne  s’agit  que  d’en 
»  fixer  le  temps  opportun  et  la  dose.  C’est  dans  le  prin- 
»  cipe  qu’elles  sont  les  plus  avantageuses ,  mais  elles 
»  réussissent  encore  plus  tard. Quant  à  la  dose,  je  serais 
»  assez  de  l'avis  de  nos  devanciers  :  on  pratique  de 
»  suite  une  saignée  assez  forte,  on  en  fait  une  seconde 
»  le  même  jour  ;  le  lendemain  on  en  fait  une  troisième 
»  moindre,  etc.  Celte  méthode  des  saignées  coup  sur 
»  coup  est  vieille  dans  notre  école  ;  mais  il  faut  con- 


»  suîter  le  pouls  du  malade  et  la  marche  du  mal  qui 
»  sont  le  meilleur  thermomètre.  11  est  bon  de  savoir 
»  que  tous  les  tempéraments  ne  la  supportent  pas  éga- 
»  lement ,  indépendamment  de  l’âge  et  de  la  force  de 
»  la  constitution  ;  il  importe  d’y  avoir  égard.  J’ar're- 
»  marqué  en  outre  que  les  saignées  animi  ad  deliquium 
»  amènent  souvent  un  engorgement  des  viscères  pro- 
»  fonds  difficile  à  résoudre  ;  c’est  ajouter  une  deuxième 
»  maladie.» 

On  a  écrit  qu’on  ne  faisait  pas  usage  à  Rome  de  la 
percussion  ni  de  l’auscullation  ;  je  les  ai  vu  employer, 
mais,  il  est  vrai ,  d’une  manière  si  défectueuse  qu’elles 
ne  sauraient  conduire  qu’à  peu  de  résultats  ,  et  qu’on  a 
pu  dire  qu’elles  n’y  étaient  connues  que  de  nom.  La 
saison  n’était  pas  favorable  pour  faire  des  observations 
pratiques  ;  il  y  avait  fort  peu  de  malades.  Le  professeur 
m’a  paru  mettre  du  zèle  dans  son  service  ;  ses  leçons 
sont  assez  suivies  ;  mais  elles  ne  présentent  pas ,  à  mon 
sens,  toutes  les  qualités  que  réclame  un  cours  de  ce 
genre.  Ce  n’est  point  toujours  une  véritable  clinique 
médicale;  ce  sont  trop  souvent  des  dissertations  géné¬ 
rales  de  doctrines  et  de  théories  qui  n’ont  pas  assez  d’à- 
propos  clinique ,  et  qui  n’offrent  pas  sans  cesse  cette 
tendance  pratique  qu’on  recherche  dans  un  cours  fait 
au  sein  d’un  hôpital. 

La  clinique  chirurgicale  n’a  pas  lieu  à  l’hôpital  du 
Saint-Esprit;  ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait  point  de  salles 
de  chirurgie,  comme  on  l’a  prétendu  en  France;  j  y  ai 
trou  vé,  au  contraire,  deux  services  destinés,  en  grande 
partie  ,  à  recueillir  les  malades  qui ,  dans  les  salles  de 
médecine  ,  ont  gagné  quelque  affection  chirurgicale 
(comme  eschare,  abcès,  gangrènes,  scorbut,  etc.  ), 
et  sont  tombés  dans  le  domaine  de  la  pathologie  externe; 
ceci,  soit  dit  en  passant,  confirme  la  justesse  des  re¬ 
proches  que  j’adresse  à  ces  hospices  sous  le  rapport  de 
l’hygiène  médicale.  Pendant  mon  séjour  (mai  1837),  j’y 
ai  observé  plusieurs  plaies  du  thorax,  ducs  à  des  coups 
de  couteau ,  accident  fréquent  chez  le  peuple  de  Rome 
à  la  suite  d’un  jeu  toujours  prohibé  et  toujours  en 
usage.  À  ce  sujet  je  crois  devoir  m’élever  contre  une 
doctrine  que  j’ai  entendu  émettre  par  un  professeur  de 
la  Faculté  de  Paris  :  il  prétendait  qu’une  plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine  doit  abolir  la  respiration  du  même 
côté,  en  affaissant  nécessairement  le  poumon.  Il  com¬ 
parait  l’appareil  respiratoire  blessé  au  baromètre  de 
Gay-Lïissac,  où  une  ouverture  capillaire  suffit  pour  que 
la  pression  atmosphérique  fasse  équilibre  à  toute  une 
colonne  de  mercure.  Le  poumon  et  les  bronches  repré¬ 
sentaient  la  boule  et  la  lige  de  l’instrument  ;  l’orifice 
capillaire  était  figuré  par  l’ouverture  traumatique. 
Mais  l’abus  des  images  physiques  l’avait  induit  en 
erreur;  car  ici  ,  il  n’y  a  pas  d’analogie,  et  l’on  peut  ré¬ 
pondre  mathématiquement  par  une  loi  rigoureuse  de 
physique,  qui  n’a  pas  été  donnée  dans  les  débats  récents 
de  l'académie  royale  de  médecine  :  l’air  a  moins  de 
tendance  à  pénétrer  par  la  plaie  que  par  la  glotte;  il 
faudrait  donc ,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs ,  qu’il 
y  eût  égalité  de  calibre  pour  que  la  première  contre-ba- 
lançât  la  seconde  :  tant  qu’elle  restera  moindre  ,  la  res¬ 
piration  continuera  à  se  faire  avec  plus  ou  moins  de 
trouble  et  d’imperfection  ;  quand  elle  sera  égale,  la 
respiration  continuera  encore  pendant  un  temps  indé¬ 
terminé  ;  plus  tard ,  elle  cessera  avec  une  rapidité  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  la  blessure  l’emportera  davantage 
en  étendue.  Cette  distinction  était  nécessaire;  elle  est 
fondée  sur  des  faits  irrécusables. 
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Les  deux  chirurgiens  du  Saint-Esprit  ne  font  pas  de 
leçon;  la  clinique  chirurgicale,  confie'e  à  M.  Tilocci, 
successeur  de  feu  Sisco,  doit  avoir  lieu  à  l’hôpital 
Saint-Jacques. 

Cet  hôpital  ( San  Giacomo),  exclusivement  réservé  à 
la  chirurgie,  est  situé  dans  lecours  ( Sirada  del  corso), 
près  de  la  porte  du  Peuple  ;  il  se  trouve  ainsi  à  une 
grande  distance  du  précédent  qui  esta  l’autre  extrémité 
de  Rome»  Qu’arrive-t-il  ?  les  élèves  n’y  vont  pas  ;  et 
d’ailleurs  il  n’y  a  pas  de  cours  de  chirurgie  pratique. 
Quand  je  demandais  si  on  avait  déjà  fait  la  clinique,  on 
me  répondait  :  non ,  on  y  va.  La  clinique  s’est  toujours 
bornée  simplement  à  visiter  des  malades  couchés  dans 
une  salle  qui  porte  l’inscription  de  Çlinica. 

L’hôpital  Saint-Jacques  est  si  insalubre  que  celui  du 
Saint-Esprit  en  comparaison  serait  Irès-salisfaisant  ;  le 
local  est  étroit ,  mal  éclairé ,  et  plus  mal  aéré  ;  les  ma¬ 
lades  y  sont  entassés,  et  les  conditions  de  propreté 
laissent  beaucoup  à  désirer.  Les  plaies  sont  loin  d’y  être 
bien  tenues;  la  gangrène,  les  eschares,  les  abcès 
chroniques,  et  la  pourriture  d’hôpital  n’y  sont  pas  rares. 
Je  n’ai  vu  aucun  observateur  soit  étranger,  soit  même 
italien  qui  revînt  satisfait  de  l’état  de  la  chirurgie  à 
Rome.  On  n’y  fait  rien  pour  prévenir  la  suppuration  ; 
on  la  respecte,  parce  que,  dit-on,  il  est  dangereux  de 
faire  résoudre  les  tumeurs  ;  il  faut  aussi  que  les  ampu¬ 
tations  suppurent ,  et  l’on  ne  réunit  pas  par  première 
intention.  Quelques  poudres  et  des  emplâtres  ,  voilà  le 
traitement  des  plaies  ;  quand  elles  sont  de  mauvaise 
nature  ,  on  les  saupoudre  avec  le  mélange  de  Flajani 
(sucre  et  camphre)  ;  on  n’emploie  pas  le  chlorure  de 
chaux,  parce  qu’on  préjuge  que  cela  ne  peut  réussir. 
En  général  on  fait  peu  d’opérations  ;  on  laisse  beaucoup 
aux  soins  de  la  nature;  nulle  part  peut-être  on  n’est 
plus  fidèle  à  l’aphorisme  :  natura  medicatrix. 

Je  placerai  ici  une  des  anecdotes  que  je  pourrai  ra¬ 
conter  sur  l’étudiant  de  Rome  :  l’un  deux,  déjà  âgé, 
sachant  que  je  venais  de  France,  m’aborda,  et,  pour 
me  montrer  qu’il  était  fort  au  courant  des  choses,  me 
demanda  en  mauvais  français  :  que  fait  maintenant 
M.  Pinel  ? —  Il  y  a  plus  de  dix  ans  qu’il  est  mort. — Mais 
M.  Corvisart? — Il  était  mort  longtemps  avant  Pinel. — 
EtM.  Boyer,  ajouta-t-il  sans  se  déconcerter,  que  fait-il  à 
présent? — Il  yaplusieurs  années  qu’il  n’est  plus.  —  Ah! 
oui,  reprit-il  pensant  être  plus  heureux,  c’est  donc 
M.  Dupuytren  qui  professe  aujourd’hui  à  sa  place?  — 
Eh  !  mon  dieu ,  non  ;  il  est  mort  aussi.  —  Ses  questions 
n’allèrent  pas  plus  loin  ;  il  finit  là  sa  nécrologie  ;  et  de¬ 
puis  lors,  il  ne  m’adressa  plus  la  parole. 

Sienne. 

On  se  rappelle  que  l’université  de  Sienne  a  joué  un 
rôle  à  l’époque  de  la  renaissance  ;  l’académie  des  Fi- 
siocritici  est  connue  dans  le  monde  savant  ;  comme 
notre  académie  de  médecine,  elle  accorde  aux  bustes 
de  ses  membres  les  plus  dislingués,  les  honneurs  d’une 
place  dans  le  lieu  de  ses  séances  ;  on  distingue  dans  le 
nombre  celui  de  Mascagni  ;  l’école  actuelle  de  méde¬ 
cine,  qu’en  général  les  voyageurs  passent  sous  silence, 
ne  mérite  pas  cet  oubli;  la  physiologie  vient  d’y  faire 
une  découverte  importante  par  le  résultat  des  recher¬ 
ches  de  M.  Linari  sur  la  torpille  et  sur  l’action  parti¬ 
culière  des  deux  appareils  nerveux  et  électrique  dont 
elle  est  pourvue;  ces  expériences  sont  trop  connues 
pour  que  j’en  retrace  ici  l’histoire  (  voyez  Bulletin  de 
l’Académie  des  sciences  de  Paris,  1 1  juillet  183G.) 


L’hôpital  des  cliniques  est  celui  de  Santa  Maria  délia 
Scala ;  il  se  trouve  sur  une  place,  vis-à-vis  de  la  fa¬ 
çade  gothique  de  la  Cathédrale,  l’une  des  plus  élégantes 
d  Italie;  la  ville  est  assise  sur  un  monticule,  dans  une 
situation  assez  favorable  ;  l’hôpital  lui-même  donne  au 
midi  sur  des  jardins  qu’il  domine,  et  jouit  d’une  bonne 
exposition.  Le  local  en  est  assez  vaste  ,  mais  la  dispo¬ 
sition  intérieure  pourrait  être  mieux  conçue;  c’est, 
dit-on,  un  des  plus  anciens  hospices  d’Italie;  ce  qui 
explique  les  défauts  qu’il  présente  sous  le  rapport  delà 
distribution  de  l’air  et  de  la  lumière  ;  on  sait  que  dans 
le  moyen  âge  c’était  là  un  vice  général  des  édifices  ; 
plusieurs  salles  de  malades  nous  en  offrent  encore  une 
image;  mais  on  voit  d’abord  que  le  service  s’y  fait  mieux 
qu’à  Rome,  et  que  la  chirurgie  y  est  sur  un  autre  pied. 

La  clinique  médicale  est  confiée  à  M.  Grotaneiii. 
Sienne  ne  paraît  pas  insalubre  ;  les  scorbutiques  qu’on 
rencontre  dans  l’hôpital  viennent  d’un  pays  (  les  Ma- 
rèmmes  )  éloigné  de  plusieurs  lieues.  On  les  traite  par 
la  limonade  citrique  ,  les  bains  et  un  régime  approprié; 
s’il  survient  une  turgescence  pbleginasique  ,  on  ne 
craint  pas  de  recourir  à  la  saignée.  La  plupart  des 
fiévreux  proviennent  de  la  même  localité. 

M.  Pecchioïi  est  chargé  de  la  clinique  chirurgicale 
dont  je  veux  plus  spécialement  m’occuper  ici.  Dans  les 
hydrocèles  très-volumineuses,  il  ne  fait  pas  de  suite 
l’injection  irritante  ;  il  pratique  d’abord  la  ponction,  et 
évacue  une  partie  du  liquide;  la  vaginale  se  réduit 
beaucoup,  et  selon  l'inflammation  artificielle  est  moins 
étendue  et  moins  dangereuse.  M.  Pecchioïi,  qui  est 
venu  quelque  temps  étudier  en  France  aux  frais  de  son 
gouvernement,  dit  avoir  vu  chez  M.  Roux,  dans  des  cas 
où  cette  précaution  avait  été  négligée ,  les  darlos  se 
frapper  de  gangrène  par  suite  de  la  violence  et  de  l’é¬ 
tendue  de  la  phlegmasie. 

Dans  la  syphilis,  surtout  si  elle  se  complique  de 
scrofules,  il  emploie  d’abord  le  sublimé,  puis  le  inu- 
riate  d’or  ;  c’est  aussi  la  pratique  de  M.  Lallemand,  que 
j’ai  entendu  à  Montpellier  en  donner  l’explication  sui¬ 
vante  :  «  J’ai  remarqué  ,  dit  il,  que  l’hydi  ochlorate  d’or 
»  est  aussi  efficace  contre  les  scrofules  que  contre  la 
»  syphilis,  et  l’on  sent  combien  il  est  avantageux  de 
»  donner  un  moyen  qui  agit  à  la  fois  contre  les  deux 
»  maladies.  D’ailleurs,  souvent  le  mercure  est  insuîfi- 
»  sant  pour  effectuer  le  traitement  radical  de  la  vérole; 

»  il  encombre  et  sature  l’économie  ,  et  l’on  sait  quelles 
»  conséquences  il  en  résulte  parfois.  C’est  alors  surtout 
»  qu’il  convient  d’administrer  les  préparations  aurifè- 
»  res,  qui  ont  l’avantage  de  compléter  la  cure,  et  de 
»  remédier  aux  mauvais  effets  des  mercuriaux.  Le 
»  principe  vital  le  cède  ici  aux  lois  de  la  chimie;  l’or 
»  répare  et  tonifie;  en  vertu  de  son  avidité  pour  le 
»  mercure,  il  va  s’en  emparer  partout,  le  neutralise, 

»  et  en  débarrasse  l’économie.  Il  y  a  donc  un  double 
»  avantage  à  commencer  par  le  mercure  et  à  finir  par 
»  l’or.» 

Voici  un  fait  curieux  qu’on  avait  récemment  observé: 
une  femme  se  présenta  avec  une  céphalalgie  insuppor¬ 
table;  les  douleurs  occupaient  le  front  et  s’étendaient 
jusqu’à  la  joue  droite,  qui  était  rouge  et  tuméfiée.  Elles 
étaient  si  vives  que  souvent  la  malade  en  tombait  dans 
le  délire;  elle  avait  line  fièvre  intense,  et  son  état 
faisait  craindre  pour  sa  vie.  A  quoi  avait-on  affaire  ? 
Elle  racontait  avoir  vu  ,  quelques  jours  auparavant, 
sortir  par  la  narine  droite  des  vers  de  la  forme  et  de  la 
grosseur  d’un  cotylédon  d’amande  ;  elle  prélenda  t  l 
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qu’une  mouche  s'y  était  Introduite  peu  avant  sa  mala¬ 
die.  Soupçonnant  doue  qu’il  pourrait  s’être  développé 
des  vers  dans  le  6inus  frontal  et  l’antre  d’hygraore  du 
côté  droit,  on  lui  fit  priser  des  poudres  antheîmintiques, 
et  on  pratiqua  des  fumigations  avec  des  substances  de 
même  nature  ;  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que,  quelques 
heures  après,  on  vit,  commencer  à  sortir  par  la  narine, 
des  vers  de  la  forme  indiquée  :  en  huit  jours  on  en 
compta  54.  La  malade  s’en  alla  parfaitement  guérie. 
L’examen  fit  reconnaître  ces  vers  pour  être  produits 
par  les  œufs  des  mouches  delà  viande  (Mosca  da  carne); 
pour  mieux  s’en  assurer,  on  en  conserva  plusieurs  dans 
un  vase  fermé  et  placé  dans  des  conditions  favorables  à 
leur  développement;  on  en  vit  se  convertir  en  une 
sorte  de  chrysalide;  et  de  cet  état  de  nymphe,  il  nais¬ 
sait  une  mouche  de  l’espèce  de  celles  qui  déposent  leurs 
œufs  sur  la  viande. 

M.  Pecchioli  est  professeur  de  médecine  opératoire 
à  ITiniversité,  et  paraît  s’occuper  beaucoup  de  celte 
branche.  Je  ne  puis  relater  que  quelques-uns  de  ses  ré¬ 
sultats.  J’ai  vu  sur  une  jeune  fille  l’amputation  de  la 
jambe  pratiquée  dans  le  tiers  inférieur  suivant  la  mé¬ 
thode  qui  s’exécute  en  Italie;  on  emploie  ensuite  la 
bottine  qui  ne  monte  que  jusqu’au  genou.  Le  professeur 
a  ajouté  une  modification  toute  pratique  :  il  place  d’a¬ 
bord  une  sorte  de  petit  caleçon  bien  adapté  à  la  forme 
du  moignon  qu’il  protège,  et  met  ensuite  la  bottine, 
qui,  en  faisant  tirer  cette  tunique,  tend  à  fermer  la  cica¬ 
trice  plutôt  qu'à  la  rompre. 

Il  a  essayé  une  partie  des  divers  procédés  de  la  taille 
sous-pubienne  ;  plusieurs  lui  paraissent  devoir  être 
exceptionnels  :  il  a  pratiqué  deux  fois  la  cystotomie 
recto-vésicale  pour  des  cas  de  fistules  vésico-rectales  , 
compliqués  de  l’existence  de  la  pierre  ;  il  ouvrit  les 
conduits  fistuleux  ,  et  réussit  à  guérir  ses  deux  mala¬ 
des. —-Dans  un  cas  de  mauvaise  conformation  du  bassin 
où  les  ischions  se  rapprochaient,  il  eut  recours  à  la 
taille  médio-périnéale  de  Vacca  Rerlinghieri  qui  est  re¬ 
gardée  en  Italie  comme  peu  favorable  en  général  à  la 
guérison  qui  parfois  se  fait  longtemps  attendre. 

Il  a  employé  trois  fois  avec  succès  le  procédé  suivant 
qui  lui  est  propre  :  c’est  la  taille  bilatérale  ,  mais  mo¬ 
difiée  ;  il  fait  l’incison  extérieure  comme  Dupuvtren  ; 
mais  pensant  que  la  section  de  la  prostate  à  concavité 
inférieure  prédispose  à  la  lésion  du  rectum  ,  comme  il 
en  a  vu  un  cas  chez  Dupuytren  lui-même  ,  et  qu’on 
marche  à  la  rencontre  de  l’artère  transverse  et  de  la  hon¬ 
teuse,  il  la  pratique  autrement.  Il  a  pris  modèle  sur  le 
gorgeret  de  Scarpa  qu’il  a  rendu  moins  concave,  et  il  a 
construit  un  gorgeret  double  à  deux  côtés  tranchants  , 
formant  un  angle  fort  ouvert  d’environ  75°;  la  courbure 
de  1  incision  est  ainsi  peu  prononcée  ;  elle  est  tournée 
en  haut,  et  la  prostate  se  trouve  incisée  dans  le  sens  de 
son  plus  grand  diamètre  ;  de  plus,  on  s’éloigne  et  des  ar¬ 
tères  ,  et  du  rectum,  qui  ne  peut  être  intéressé  parce 
qu’on  coupe  de  bas  en  haut  ;  ce  sont  les  trois  avantages 
que  l’auteur  assigne  à  sa  méthode  (  déjà  enregistrée 
dans  the  Edinburgli  Kevicw,  nov.  1828);  il  a  le  bon 
esprit  de  ne  pas  s’en  engouer  exclusivement  ;  en  géné¬ 
ral  il  emploie  de  préférence  celle  de  Cheselden.  Le 
grand  secret,  dit-il,  pour  avoir  beaucoup  de  guérisons, 
c’est  de  préparer  longtemps  ses  malades  :  et  de  ne  ja¬ 
mais  dépasser  avec  l'instrument  les  côtés  de  la  prostate; 
c'est  surtout,  à  ces  précautions  qu’il  attribue  les  succès 
qu’il  a  obtenus. 


PlSE. 

La  position  de  l'hôpital  (Spedale  grande  )  est  satis¬ 
faisante  comme  sa  distribution  :  placé  à  l’extrémité  de 
la  ville,  il  est,  ainsi  que  celui  de  Sienne,  en  face  de  la 
Cathédrale  ,  et  donne  sur  une  grande  place  où  se  trou¬ 
vent  réunis  les  plus  beaux  monuments  de  Pise;  il  est, 
comme  le  précédent ,  divisé  en  quelque  sorte  en  deux 
hôpitaux,  l’un  pour  les  hommes,  et  l’autre  pour  les 
femmes;  les  salles,  larges  et  élevées,  garnies  seule¬ 
ment  de  deux  rangs  de  malades,  offrent  une  aération 
en  général  facile,  et  sont  suffisamment  éclairées  ;  il  ne 
parait  pas  qu’on  y  observe  de  maladies  nosocomiales. 
Le  climat  de  Pise  est  fort  doux;  on  y  voit  des  bandes 
de  chameaux  qui  s’y  sont  naturalisés  ;  on  n’a  guère  à  s’y 
plaindre  que  du  vent  de  mer  qui  y  règne  parfois,  mais 
qui  m’a  paru  moins  accablant  que  celui  de  Venise ,  et 
dont  tous  les  effets  se  bornent  peut-être  à  détériorer  les 
oreilles  et  les  précieuses  peintures  du  fameux  Campo- 
Santo. L’hôpital  n’était  pas,  lors  de  mon  séjour,  et  n’est 
pas  en  général  fort  garni  de  malades  ,  ce  qui  est  facile 
à  concevoir ,  la  Toscane  possédant,  outre  Livourne, 
trois  grandes  villes  rapprochées  (Sienne,  Pise,  Flo¬ 
rence)  qui  ont  chacune  des  hôpitaux. 

Mes  expériences  sur  l’auscultation  artificielle  (Gaz. 
méd.  4  féyr.  1837)  me  portaient  à  rechercher  quel  parti 
on  retire  en  Italie  des  deux  précieux  moyens  d’explo¬ 
ration  légués  à  l’art  par  Aveubbreuger  et  Laënnec.  J’ai 
trouvé  dans  M.  Luigi  del  punta,  agrégé  de  la  clinique 
médicale,  un  prolesseur  plein  de  l’étude  de  la  médecine 
française  et  de  l’habitude  de  l’auscultation  et  de  la  per¬ 
cussion;  il  m’a  montré  plusieurs  maladies  du  cœur,  et 
quelques  emphysèmes  pulmonaires.  A  ce  propos  j’énon¬ 
cerai  les  résultats  intéressants  d’un  travail  nouveau  de 
M.  Lombard  ,  de  Genève,  sur  l’emphysème  vésiculaire  : 
«  Ce n’esl  point ,  dit-il,  une  hypertrophie  ,  comme  on 
»  la  prétendu;  ce  n’est  pas  non  plus  une  dilatation 
»  proprement  dite.  Voici  ce  qui  se  passe  :  dans  l’origine 
»  on  observe  l’oblitération  des  vaisseaux  sanguins  qui 
»  tapissent  les  parois  des  cellules;  par  suite  il  survient 
»  une  atrophié  du  tissu  pulmonaire  ;  les  capillaires  obli- 
»  télés  ne  lardent  pas  à  s’absorber,  ainsi  que  les  parois 
»  vésiculaires  qu’ils  ne  nourrissent  plus;  il  s’opère 
»  alors  une  communication  entre  deux,  trois  ou  quatre 
»  cellules,  par  la  destruction  de  leurs  parois,  ce  qui 
»  lorrne  une  cavité  qu’ou  a  prise  pour  une  vésicule  di- 
»  lalée.  L’absorption  des  cloisons  n’étant  pas  égale  dans 
»  tous  les  points,  laisse  voir  des  débris  de  parois, 
»  preuve  de  l’exactitude  de  ces  recherches,  et  des  di- 
»  vers  degrés  de  la  maladie.  »  Celle  doctrine  m’expli¬ 
que  pourquoi,  dans  mes  expériences  sur  l’auscultation 
artificielle ,  j' ai  souvent  entendu  une  crépitation  sèche 
dans  l’emphysème  commençant.  Ce  signe  pourra  être 
pris  en  considération. 

Le  professeur  de  clinique  chirurgicale  est  M.  Re- 
gnoli  ,  successeur  de  Yacca-Berlinghieri.  Aujourd’hui 
qu’on  s’occupe  beaucoup  d’auloplastie  ,  le  cas  suivant 
ne  sera  pas  sans  intérêt  :  un  homme  portait  depuis  30 
ans  des  fistules  urinaires  ,  compliquées  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  furètliie  ;  M.  Regnoli  a  coupé  le  trajet  fislu- 
leux  ;  puis ,  aux  dépens  de  la  peau  des  cuisses,  il  a  fait 
l’auloplastie  du  canal  par-dessus  une  sonde  préalable¬ 
ment  introduite;  j’ai  vu  l’opéré,  il  allait  bien  ;  la  sonde 
était  depuis  longtemps  enlevée. 

Un  fait  qui  vient  à  l’appui  des  principes  que  j’ai  émis 
dans  mon  mémoire  sur  les  résections  du  membre  infé - 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


î  ‘J  3 


rieur  (Gaz,  méd. ,  21  janv.  1837)  est  le  suivant  que  je 
citerai  pour  son  importance  pratique  : 

Une  jeune  fille  ,  d’environ 20  ans,  est  atteinte  d’une 
nécrose  accidentelle  de  la  tête  du  1er  métatarsien  gauche  ; 
il  s’y  était  joint  une  inflammation  des  parties  molles. 
Le  professeur  en  fit  la  résection  ,  comme  je  l’indique, 
et  laissa  intact  le  gros  orteil  ;  les  tendons  ont  été  con¬ 
servés  avec  le  doigt  ;  la  plaie  était  en  pleine  voie  de 
guérison  quand  je  l’ai  yue.  Ces  résultats  devront  faire 
restreindre  l’usage  des  amputations  proprement  dites 
qui  mutilent  les  membres  et  les  malades. 

Ce  professeur  m’a  rendu  témoin,  dans  sa  pratique  ci¬ 
vile,  d'une  maladie  assez  rare  :  il  s’agit  de  l’ossification 
des  corps  caverneux  ;  c’était  chez  un  officier  corse,  âgé 
de  52  ans  environ  ;  il  s’était  fait  une  contusion  à  la 
verge  ;  quinze  jours  après,  il  s’aperçut  de  quelques  du¬ 
retés  dans  les  corps  caverneux  ;  elles  augmentèrent  peu 
à  peu  ;  à  la  fin,  la  verge,  pendant  l’érection,  était  incur¬ 
vée  par  défaut  d’extensibilité  de  l  organe  ;  l’ossification 
existait  des  deux  côtés,  au  niveau  du  ligament  suspen- 
seur.  La  dissection  et  la  résection  en  ont  été  faites  ; 
l’artère  dorsale  a  été  ouverte  et  liée  ;  il  n’est  pas  sur¬ 
venu  d’accident  ;  j’ai  vu  l’opéré  au  20me  jour  ;  il  allait 
bien  :  la  plaie,  qu’on  n’a  pu  réunir  par  première  inten¬ 
tion,  se  cicatrisait.  J’ai  eu  soin  de  m’informer  des 
fonctions  de  l’organe  :  l’érection  continuait  à  avoir 
lieu  ;  l’ossification  n’avait  pas  compris  toute  l’épaisseur 
des  corps  caverneux.  On  conservera  la  pièce  au  musée 
pathologique  à  côté  de  l’ossification  des  testicules  dont 
j’ai  déjà  parlé. 

A  présent  que  le  traitement  des  varices  appelle  l’at¬ 
tention  de  tous  les  chirurgiens  ,  je  crois  utile  de  faire 
connaître  les  expériences  que  M.  Ranieri  Cartoui ,  ex¬ 
professeur  agrégé  de  clinique,  availentreprises  en  1818, 
et  dont  plusieurs  furent  poursuivies  de  concert  avec 
Vacca-Berlinghieri.  Il  s’agit  des  varices  du  membre  ab¬ 
dominal  ;  trois  moyens  sont  étudiés  :  1°  ligature  de  la 
saphène,  après  une  incision  préalable  delà  peau;  ce 
qui  porte  chez  nous  le  nom  de  procédé  de  Béclard  ;  2°  ex¬ 
cision  d’une  partie  du  calibre  de  la  veine  ,  en  laissant 
un  tampon  dans  l’ouverture  ;  3°  résection  d’une  portion 
du  vaisseau.  Dans  ces  observations  qui  sont  au  nombre 
de  20,  la  mort  a  eu  lieu  une  seule  fois;  M.  Carloni  a 
souvent  produit  la  cure  radicale,  et  toujours  au  moins 
soulagé.  Quelques  inconvénients  sont  communs  à  ces 
trois  procédés  :  plusieurs  récidives  ont  eu  lieu  ;  elles 
lui  paraissent  dues  aux  nombreuses  anastomoses  entre 
la  grande  et  la  petite  saphène.  Il  est  parfois  survenu  un 
érysipèle,  et  même  la  suppuration  du  membre,  surtout 
dans  les  deux  premiers  procédés.  On  a  observé  aussi  la 
pourriture  d’hôpital  qui  régnaitalors  (1818-1819)  épi- 
déraiquement  à  Pise.  M.  Cartoni  signale  encore  la  phlé¬ 
bite  ,  qu’il  étudia  assez  bien  quoiqu’elle  fut  alors  peu 
connue.  Voici  comment  il  apprécie  chaque  procédé  : 
la  ligature  empêche  la  réunion  immédiate,  expose  à  la 
suppuration  à  cause  du  corps  étranger,  et  n’amène 
qu’un  résultat  lent.  L’excision  est  passible  des  mêmes 
reproches;  elle  a  de  plus  donné  lieu  à  une  hémorrhagie. 
La  résection  complète  permet  de  tenter  la, réunion  im¬ 
médiate  qu’on  a  souvent  obtenue  et  paraît  préférable  à 
l’auteur.  Ces  divers  essais  contribueront  à  faire  mieux 
juger  la  méthode  de  M.  Davat. 

Florence. 

Florence  a  joué  un  beau  lôîc  scientifique  ;  le  monde 
savant  garde  le  souvenir  de  son  ancienne  académie  dcl 


cimento  (1).  Son  école  de  Médecine  dépend  de  l’univer¬ 
sité  de  Pise  ;  on  n’y  confère  point  le  titre  de  docteur,  et 
l’on  n’y  peut  accorder  que  le  simple  droit  de  pratique. 
La  hiérarchie  médicale  italienne  est  plus  défectueuse 
que  la  nôtre  par  la  multitude  de  degrés  qu’on  y  a  établis 
entre  les  médecins.  En  Toscane  ,  ainsi  qu’à  Rome,  les 
études  médicales  se  divisent  en  deux  parties,  la  théorie 
et  la  pratique.  Il  faut  quatre  ans  de  théorie  pour  obte¬ 
nir  le  diplôme  de  docteur  ;  il  faut  encore  deux  ans  de 
clinique  pour  obtenir  le  droit  de  libre  pratique.  Les 
cours  des  universités  toscanes  finissent  avec  le  mois  de 
mai ,  et  ne  se  rouvrent  qu’en  novembre  ;  les  mois  de 
juin  et  de  juillet  ne  sont  consacrés  qu’aux  examens  et 
aux  thèses  ;  les  cliniques  seules  continuent  quelquefois 
pendant  ce  temps. 

L’hôpital  principal  est  celui  de  Santa  Maria  Nuova  ; 
renfermé  dans  l’intérieur  de  la  ville,  il  est  assez  vaste 
pour  pouvoir  contenir  jusqu’à  près  del  000  lits;  il  est  bien 
tenu  ;  larges  et  hautes  ,  les  salles  sont  en  général  assez 
bien  éclairées  et  aérées,  à  l’exception  de  celle  des  opé¬ 
rés  où  le  manque  d’air  et  d’espace  rend  la  chaleur  plus 
fatigante.  Il  est  divisé,  comme  les  précédents,  en  deux 
corps  de  bâtiments  pour  les  deux  sexes,  et  renferme  des 
cours  à  portiques. 

Le  professeur  de  clinique  médicale  est  M.  Bufalini  , 
dont  les  leçons  peuvent  à  juste  titre  être  accusées  de 
prolixité  et  de  répétitions;  un  défaut  plus  grave  ,  c’est 
qu’il  y  a  trop  de  métaphysique  et  de  théorie  ,  et  pas 
assez  de  pratique  (2),  et  que  ce  médecin  néglige  la  vé¬ 
ritable  thérapeutique  pour  parlerdes  lieux  communs  de 
l’hygiène  qui  sont  précisément  les  moyens  les  moins 
applicables  dans  un  hôpital.  En  général  son  enseigne¬ 
ment  est  fort  élémentaire;  et  les  observateurs  étran¬ 
gers  ne  comprennent  pas  qu’il  jouisse  d’une  certaine 
réputation,  à  moins  d’admettre  qu’il  la  doit  surtout  à  la 
facilité  d’élocution  qu’il  étale  ;  ses  ouvrages  valent  mieux 
que  sa  clinique. 

A  Florence,  on  est  moins  polypharmaque  qu’en  Al¬ 
lemagne.  Je  dois  à  M.  Puliti  la  connaissance  de  quel¬ 
ques  moyens  fort  en  usage  :  les  médecins  ordonnent 
souvent ,  et  l’on  prend  spontanément  dans  le  monde 
pourpeu  qu’on  soit  indisposé,  l’eau  d eTeltueio,  ou  celle 
délia  torretta;  ce  sont  des  eaux  minérales,  légèrement 
purgatives ,  dont  la  source  n’est  pas  fort  distante  de  la 
capitale  ;  elles  contiennent  du  sulfate  de  magnésie.  Une 
eau  qui  est  aussi  fort  en  vogue  est  celle  de  Rio,  qui 
provient  de  l’île  d’Elbe;  elle  est  ferrugineuse.  Enfin 
on  vient,  en  creusant  les  fondations  d’un  édifice  ,  de 
découvrir,  à  peu  de  distance  de  la  ville  ,  une  nouvelle 
source  qui  commence  à  prendre  faveur  ;  on  la  nomme 

- - T - 

(1)  On  conserve,  dans  le  cabinet  de  physique,  les  quatre 
boules  métalliques  qui  servirent  à  celte  célèbre  académie 
pour  ses  expériences  sur  la  compressibilité  de  l’eau;  aucune 
n’est  d’or,  comme  on  le  dit  dans  quelques  traités  de  phy¬ 
sique;  quatre  métaux  furent  essayés,  l’étain,  le  plomb,  le 
cuivre  et  l’argent.  Ces  boules  figurent  à  côté  du  premier  hy¬ 
gromètre  construit  par  Viviani,  du  baromètre  de  Toricelli,  de 
la  lunette  de  Galilée ,  et  de  la  première  lentille  qui  fondit  le 
diamant. 

(2)  J’ai  vu,  depuis,  que  MM.  De  la  Berge  et  Monneret 
adressent  les  mêmes  reproches  aux  Fundamenti  delta  pato- 
Icgia  analitica  de  M.  Bufalini  ;  je  suis  d’autant  plus  satis¬ 
fait  de  m’accorder  avec  ces  médecins  que  cet  ouvrage 
est  jugé  tout  différemment  en  Italie,  et  je  m’empresse  d’ap¬ 
puyer  ma  critique  de  l’autorité  des  auteurs  du  Compendium 
de  médecine  pratique. 
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acqua  dalla  lama\  elle  est  purgative,  comme  celle 
délia  torretta  ;  on  y  trouve  du  sulfate  de  soude  et  de 
magnésie. 

Le  professeur  chargé  de  la  clinique  chirurgicale  est 
M.  Andreini  qui  m’a  paru  être  un  bon  praticien.  Parmi 
nos  discussions  italiennes,  je  vais  choisir  et  résumer 
celles  qui  avaient  trait  aux  hernies;  on  y  trouvera  plus 
d’une  observation  juste  ;  je  le  laisse  parler  :  «  Dans  la 
»  hernie  incarcérée,  dont  l’étranglement  est  aigu  ,  je 
»  m’abstiens  du  taxis,  qu’on  ne  peut  jamais  prolonger 
»  sans  le  plus  grand  danger;  si  je  réussis  souvent  dans 
»  la  herniotomie,  je  l’attribue  a  ce  que  je  n’ai  pas  meur- 
»  tri ,  par  des  efforts  inopportuns ,  des  parties  déjà  ma- 
»  lades ,  et  à  ce  que  je  ne  perds  pas  trop  de  temps  à 
»  attendre ,  en  comptant  sur  une  réduction  qui  n’aura 
»  pas  lieu.  Yous  me  parlez  des  heureux  elfels  de  l’ex- 
»  trait  de  belladone  ;  il  peut  être  utile  ;  mais  cependant 
»  il  faut  réfléchir  qu'on  a  un  étranglement  solide;  il 
»  n’est  pas  spasmodique  ;  il  est  effectué  par  des  aponé- 
»  yroses;  et  les  parties  constrengentes  agissent  passi- 
»  vement  ;  l’extrait  de  belladone  ne  saurait  donc  être 
»  fort  efficace.  Quant  aux  succès  obtenus  par  ce  moyen, 
»  il  y  a  uneremarqueà  faire  :  c’est  qu’il  faut  une  grande 
»  expérience  pour  distinguer  les  cas  où  l’on  pourra 
»  réduire  de  ceux  où  il  faut  opérer  de  suite  ;  c’est  ce 
»  qu’apprend  seule  la  pratique  des  hôpitaux  :  cette 
»  condition  manque  souvent  parmi  les  observateurs  ; 
»  et  qui  peut  sans  elle  assurer  que  ces  hernies  ne  se- 
»  raient  pas  rentrées  seules?  Quand  la  hernie  est  gan- 
»  grénée  ,  après  avoir  détruit  l’étranglement,  je  laisse 
»  tout  en  place  ;  si  l’omentum  s’y  trouve ,  et  qu’il  soit 
»  tombé  en  mortification  ,  je  me  garde  bien  de  le  résé- 
»  quer,  et  de  faire  la  ligature  ou  la  torsion  pour  le  ré- 
»  duire  ensuite,  dans  la  crainte  que  cette  inflammation 
»  traumatique  ne  soit  plus  grave  et  plus  diffusible  que 
»  celle  que  la  nature  établira  pour  l’élimination.  Nous 
»  nous  bornons  à  détacher  les  lambeaux  mortifiés;  et 
»  malgré  les  succès  que  vous  m’avez  cités  pour  des  am- 
»  putations  faites  sur  des  membres  avant  la  délimita- 
»  tion  de  la  gangrène,  nous  nous  abstenons  ;  l’école 
b  florentine  n’opère  pas  des  parties  en  travail  demor- 
»  tification  ;  elle  attend  dans  tous  les  cas  que  la  nature 
«  ait  limité  le  mal  ;  je  ne  vous  nie  pas  que  cela  ne 
»  rende  parfois  la  cure  plus  longue  et  expose  à  plus 
»  d’accidents,  mais  ce  n’est  pas  la  règle  générale.  Dans 
»  la  herniotomie  simple,  je  réunis  par  première inten- 
a  tion,  et  cela  me  réussit.  J’ajouterai  qu’il  règne  en 
»  France  un  précepte  fort  mauvais  :  après  l’opération, 
»  on  donne  de  suite  un  purgatif  ou  deux  ;  on  oublie  que 
»  l’intestin  est  malade,  qu’il  ne  peut  pas  momentané- 
»  ment  remplir  ses  fonctions,  et  qu’en  voulant  l’y  for- 
»  cer  bon  gré  mal  gré ,  on  s’expose  à  aggraver  singu- 
»  fièrement  son  état  morbide  ;  je  n’administre  de 
»  laxatifs  qu’au  4e  ou  au5ejour,  et  je  m’en  trouve  bien.  » 
J’ai  vu  celte  doctrine  mise  en  pratique  sur  un  homme 
deSGans,  atteint  d’une  enléro-épiplocèle  inguinale 
droite  .  étranglée  à  la  suite  d’excès  lors  de  la  fête  na¬ 
tionale  de  laSaint-Jean  ;  aucune  évacuation  alvine  n’eut 
lieu  avant  l'administration  d’un  demi-lavement  laxatif 
au  4e  jour;  tout  alla  bien.  Ce  malade  présentait  une 
particularité  que  je  dois  noter;  c’est  que  le  testicule  droit 
se  trouvait  encore  dans  l’anneau,  quoique  le  gauche  lût 
déjà  descendu  dans  les  bourses,  ainsi  que  dans  la  pièce 
en  cire  que  j'ai  signalée  dans  le  musée  pathologique  de 
Bise.  À  ce  sujet  je  ferai  remarquer  que  la  plus  grande 
fréquence  de  ces  anomalies  à  droite  lient  peut-être , 


comme  je  l’ai  dit  ailleurs  en  en  citant  deux  cas  (Gaz.méd. , 
1er  avril),  à  ce  que  ,  pendant  la  vie  fœtale ,  l’évolution 
du  testicule  droit  est  compliquée  de  celle  du  cæcum  qui 
suit  sa  progression  descendante  qu’il  doit  parfois  em¬ 
barrasser.  Cet  arrêt  a  une  influence  fâcheuse  sur  la  pro¬ 
duction  des  hernies  intestiniales ,  qui,  avec  cette  com¬ 
plication,  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  pense  ;  quelque 
temps  auparavant,  j’en  avais  vu,  à  Pise,  une  de  ce  genre 
opérée  par  M.  Regnoli. 

Outre  l’hôpital  Santa  Maria  Nuova ,  je  mentionnerai 
celui  de  Saint-Jean  (San  Giovanni  di  dio)  tenu  et  desservi 
par  des  religieux,  sous  la  direction  de  MM.  Mazzoni  et 
Yannoni.  Il  est  exclusivement  destiné  aux  hommes  ;  le 
local  est  petit;  il  peut  contenir  environ  100  lits;  on 
remarque  la  beauté  de  l’entrée  et  la  propreté  des  salles. 

M.  Yannoni  m’a  montré  un  instrument  ingénieux 
pour  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  dans 
certains  cas  de  surdité;  Dupuytren,  lors  de  son  passage 
à  Florence,  en  avait  été  satisfait.  Cette  membrane  étant 
oblique ,  les  emporte-pièces  ordinaires  agissent  mal  p 
et,  comme  ils  ne  portent  que  sur  un  point,  ils  déchi¬ 
rent  plutôt  qu’ils  ne  taillent;  de  telle  sorte  que  le 
tympan  revient  souvent  sur  lui-même  ;  et  le  bénéfice 
de  l’opération  est  perdu.  L'instrument  nouveau  se 
compose  d’une  sorte  de  tire-bouchon  à  deux  branches  » 
dont  les  pointes  servent  à  fixer  la  membrane  en  l’ac¬ 
crochant  ;  on  fait  alors  avancer  une  lame  aiguë  qui 
tourne  autour  de  lui ,  à  peu  près  comme  le  sécateur  de 
M.  Collombat  de  l’Isère  pour  l’excision  du  museau  de 
tanche  ;  mais  ici,  afin  de  s’adapter  à  l’obliquité  du  tym¬ 
pan,  cette  lame  tourne  sur  un  pas  de  vis  pour  l’enfoncer 
à  mesure  et  tailler  nettement  une  pièce  circulaire  que 
le  tire-bouchon  emporte  en  se  retirant.  En  1832  , 
M.  Yannoni  mit  ce  procédé  en  pratique  en  présence  de 
M.  Mazzoni  qui  en  avait  conçu  la  première  idée;  il  s’a¬ 
gissait  d’une  femme  de  24  ans ,  sourde  de  naissance  ; 
l’opération  fut  faite  sur  l’oreille  gauche  ,  et  réussit;  la 
malade  eut  le  bonheur  de  recouvrer  l’ouïe.  Encouragé 
par  ce  succès,  M.  Yannoni  a  pratiqué  en  1836  la  per¬ 
foration  sur  l’oreille  droite;  et  aujourd’hui  ce  sens  est 
complètement  rendu. 

Je  terminerai  par  une  observation  intéressante  d’au¬ 
toplastie  vaginale.  Il  s’agit  d’une  femme  de  36  ans, 
atteinte  d’une  fistule  vagïno-rectale,  de  forme  ovale,  et 
d  environ  15  à  16  lignes  de  diamètre,  de  manière  âne 
pouvoir  permettre  le  contact  des  bords.  En  1836  , 
M.  Yannoni  imagina  de  disséquer  de  chaque  côté  de 
l’ouverture  un  lambeau  de  la  muqueuse  vaginale,  qu’il 
renversa  de  façon  que  sa  face  supérieure  devint  infé¬ 
rieure  ou  rectale;  il  fit  quatre  points  de  suture;  l’opé¬ 
ration  alla  bien;  au  7e  jour,  il  enleva  les  fils,  et  la 
malade  eut  une  évacuation  alvine  sans  accident.  Au 
20e  jour,  la  cicatrice  était  fermée;  mais  il  restait  à  la 
partie  supérieure  un  petit  perluis  par  lequel  les  vents 
continuaient  à  passer  dans  le  vagin;  il  pratiqua  deux 
nouveaux  points  de  suture  ,  et  introduisit  dans  le  rec¬ 
tum  une  sonde  pour  laisser  écouler  les  gaz  et  dilater 
l’anus  resserré  à  la  longue  par  défaut  d’usage.  La  gué¬ 
rison  a  été  complète  (je  ne  parle  pas  d’une  fistule  vésico- 
vaginale  coexistante  qui  a  persisté)  ;  mais  elle  va  être 
soumise  à  une  rude  épreuve  :  lors  de  mon  départ  de 
Florence,  la  malade  était  enceinte  de  3  à  4  mois  ;  il  est 
à  craindre  que  la  cicatrice  encore  récente,  puisqu'elle 
date  à  peine  d’une  année  ,  ne  puisse  résister  à  la  dilata¬ 
tion  obstétricale.  (  La  suite  à  un  numéro  prochain.) 

II.  Petkequin. 
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Leçon  de  M .  Geddings,  professeur  d’anatomie ,  sur  /a 

gastrite  et  la  duodénite  chroniques ,  «f  en  particulier 

sur  l'affection  appelée  dyspepsie . 

(Exlracifrom  the  North  American  archives.) 

(  Suite  du  numéro  96.  ) 

Traitement.  La  partie  la  plus  essentielle  du  traile- 
mentde  la  gaslrô-duodénite  chronique  peut  se  résumer 
sous  un  petit  nombre  de  chefs.  Dans  la  majorité  des 
cas,  on  peut  même  la  réduire  à  la  diète  ou  au  régime 
judicieusement  dirigés,  suivant  les  circonstances.  Ce 
moyen  peut  à  lui  seul  remplacer  tout  ce  farrago  inter¬ 
minable  de  remèdes  qu’on  prescrivait  autrefois  d’après 
tel  ou  tel  symptôme.  Certains  médicaments  peuvent 
sans  doute  rendre  service  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  ;  mais  ce  ne  sera  que  lorsqu’ils  sont  associés 
à  la  diète  ou  au  régime  ;  sans  cette  condition  ,  les 
drogues,  ou  elles  sont  inutiles  ou  bien  nuisibles.  C’est 
donc  par  là  que  nous  devons  commencer. 

1°  Régime  diététique.  Quelles  que  soient  les  conditions 
delà  maladie,  le  premier  devoir  du  praticien  est  de 
prescrire  une  diète  plus  ou  moins  sévère  ,  ou  un  régime 
approprié  auxexigenccsde  l’estomac. Malheureusement 
cependant  celte  indication  n’est  pas  toujours  facile  à 
remplir  convenablement.  On  a  écrit  des  volumes  sur 
le  traitement  diététique,  et  pourtant  nous  ne  savons 
pas  mieux  aujoud'hui  régler  l’alimentation  qui  convient 
à  chaque  estomac  malade,  qu’avant  les  règles  posées 
dans  ces  livres,  si  savamment  écrits  d’ailleurs.  L’expé¬ 
rience  journalière  apprend  que  la  même  substance  qui 
est  bien  digérée  et  convertie  en  chyle*  salutaire  chez 
les  uns,  ne  l’est  pas  chez  les  autres. 

Les  idiosyncrasies  sont  tellement  diverses,  qu’un 
aliment  qui  convient  à  l’un  est  fort  nuisible  à  l’autre, 
et  cependant  rien  ne  laisse  connaître  à  priori  ces  diffé¬ 
rences. 

Dans  le  traitement  de  la  gastrite  chronique,  le  prati¬ 
cien  ne  doit  pas  oublier  que  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  est  dans  un  état  d’irritation  morbide,  et 
que  sa  susceptibilité  est  exaltée  au  point  qu’elle  est 
iuapte  à  digérer  comme  dans  l’état  normal  ,  quelques 
Tome  XXII.  2e  s. 


légers  que  soient  les  aliments  qu’on  y  introduit.  Il 
doit,  par  conséquent,  s’assurer  par  l’analyse  scrupuleuse 
des  circonstances  de  la  maladie,  quel  est  le  degré  de 
tolérance  de  l’estomac  pour  tel  ou  tel  aliment,  sous  le 
double  rapport  de  la  qualité  et  de  la  quantité,  pour 
obtenir  une  bonne  digestion;  il  doit  comparer  les  im¬ 
pressions  qüe  le  sujet  éprouve  durant  les  digestions 
en  temps  de  maladie,  âvec  celles  qu’il  éprouvait  dans 
l’état  de  bonne  santé. 

Plusieurs  de  ces  phénomènes  offrent  l’apparence 
d’une  faiblesse  de  l’organe  digestif.  La  digestion  ,  effec¬ 
tivement,  s’exécute  imparfaitement  ;  l’énergie  consti¬ 
tutionnelle  est  languissante  ;  le  sujet  devient  maigre. 
Mais  tout  cela  est  loin  d’être  la  conséquence  d’un  sim¬ 
ple  état  de  débilité. 

Le  pouvoir  dynamique  d’un  organe  résulte  de  son 
état  fonctionnel  et  nutritif:  ou,  en  d’autres  termes, 
de  l’exercice  normal  de  ses  fonctions  et  de  la  continua¬ 
tion  des  actes  par  lesquels  il  se  nourrit,  se  soutient  et 
se  conserve  dans  l’intégrité  de  sa  vitalité. 

L’estomac  a  pour  fonction  de  contribuer  au  travail 
de  la  digestion  et  à  celui  de  la  nutrition  de  ses  membra¬ 
nes  sous  l’influence  de  la  circulation  et  de  l’innervation. 
On  conçoit,  en  conséquence,  comment  l’état  imparfait 
des  fonctions  de  l’estomac  peut  offrir  l’apparence  de 
débilité,  tandis  qu’en  réalité  il  n’y  a  qu’une  irritation 
des  tuniques  de  l’organe  avec  des  modifications  dans 
leurs  actes  nutritifs  et  fonctionnels.  L’impuissance  de 
la  digestion  est  donc  plutôt,  dans  ces  circonstances, 
le  résultat  d’un  surcroît  que  d’une  diminution  réelle 
de  la  force  fonctionnelle  du  viscère.  L’estomac  ne 
peut,  par  conséquent,  exécuter  mieux  ses  fonctions, 
si  l’on  cherche  à  remonter  davantage  ses  forces  désor¬ 
données  à  l’aide  de  moyens  stimulants.  Ce  n’est  pas  en 
le  chargeant  d  aliments  que  son  action  normale  peut 
renaître,  ni  en  le  commotionnant  à  l’aide  de  drogues 
toniques  et  stimulantes  ;  mais  bien  en  réduisant  les  ali¬ 
ments  à  la  quantité  qu’il  peut  digérer  parfaitement  sans 
augmenter  l’irritation  déjà  existante,  et  en  employant 
en  même  temps  des  remèdes  tels  qu’ils  puissent  dimi¬ 
nuer  l’excès  de  la  force  vitale  de  l’organe. 

Le  point  de  réduclibilité  des  aliments  doit  varier 
suivant  l’intensité  de  la  phlogose.  Nous  avons  déjà  vu 
que  la  maladie  présente  plusieurs  degrés,  c’est-à-dire 
qu’elle  est  tantôt  légère  et  bornée  dans  une  petite  éten¬ 
due,  tantôt  intense  et  comme  diffuse  sur  tout  l’organe 
et  les  organes  voisins. 

La  réduction  alimentaire  doit  être,  en  conséquence, 
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plus  considérable  dans  certains  cas  que  dans  d’autres. 
L’essentiel  est  de  déterminer  avec  exactitude  la  quan¬ 
tité  d’aliments  que  l’estomac  peut  digérer  sans  nuire 
à  son  état  ni  à  l’organisme  entier. 

L’existence  de  ce  dernier  dépend,  comme  on  sait, 
de  l’intégrité  fonctionnelle  de  ce  viscère.  Il  importe, 
en  conséquence,  de  n’introduire  qu’autant  d’aliments 
que  l’estomac  peut  en  supporter,  ni  plus,  ni  moins , 
crainte  d’augmenter  son  inflammation,  ou  de  nuire  à 
l’organisme.  Je  dis  ni  moins ,  car  une  réduction  au-des¬ 
sous  de  cette  limite  finit  aussi  par  être  hautement  pré¬ 
judiciable.  Elle  ne  serait  pas  supportée  long-temps,  en 
effet  ,  sans  que  la  force  vitale  succombât  sous  les 
cruelles  conséquences  de  l’inertie.  On  pèche  ordinaire¬ 
ment  moins  rarement  dans  ce  sens  que  dans  le  sens  con¬ 
traire.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  accordeplus 
d'aliments  aux  malades  qu’ils  ne  peuvent  digérer  et  l’on 
exaspère  par  là  incessamment  l’inflammation.  Tantôt 
c’est  par  la  quantité, tantôt  par  laqualilé  des  matières  ali- 
menlairesqu’on  provoque  un  pareil  résultat.  Le  médecin 
doit  tenir  compte  de  l’espèce  de  goût  ou  de  satisfaction 
que  le  malade  éprouve  lorsqu’il  prend  ses  repas,  et  du 
sentiment  de  restauration  durant  le  temps  de  la  diges¬ 
tion.  Ce  sont  là  les  meilleures  données  d’après  lesquel¬ 
les  il  doit  régler  son  jugement.  S’il  y  a  absence  de  l’un 
et  l’autre  sentiment,  on  peut  présumer  qu’il  y  a  eu 
écart,  soit  dans  la  quantité,  soit  dans  la  qualité  de  l’ali¬ 
ment. 

Le  docteur  James  Johnson  a  avancé  une  vérité  lors¬ 
qu’il  a  dit  :  «  que  si  un  individu  qui  a  dîné  avec  une 
livre  de  beefsleack  et  une  bouteille  do  viu  de  Porto, 
se  sent  aussi  satisfait  au  bout  de  six,  huit  ou  douze 
heures  après  ce  repas  qu’il  l'était  entre  le  déjeuner 
et  le  dîner  de  la  veille,  il  ferait  bien  de  continuer  son 
régime  et  de  jeter  la  médecine  aux  chiens.  » 

Effectivement,  on  ne  peut  avoir  de  meilleure  règle  do 
conduite  pour  certains  sujets  dyspeptiques,  que  celle 
des  elfels  du  manger.  Si,  après  avoir  pris  quelques 
onces  d’aliments  légers,  le  malade,  au  lieu  de  se  sen¬ 
tir  restauré,  accuse  une  augmentation  de  malaise,  on 
peut  déduire  que  celle  quanûté  est  trop  forte  pour  lui, 
ou  bien  que  la  qualité  est  peu  convenable  à  l’idiosyn¬ 
crasie  de  son  estomac.  Dans  le  traitement  des  phlegma- 
sies  chroniques  de  l’estomac,  il  serait  convenable  de 
réduire  d’abord  l’aliment  à  une  quantité  fort  minime, 
et  d’en  augmenter  la  dose  par  degrés  insensibles,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’expérience  démontre  qu’il  ne  faut  pas 
aller  plus  loin. 

La  détermination  delà  qualité  des  aliments  n’est  pas 
moins  difficile  que  celle  de  la  quantité.  Dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  il  faut  tenir  compte  de  l’intensité 
de  la  maladie.  Lorsque  la  phlogose  n’est  que  partielle 
et  légère,  il  n’est  pas  nécessaire  de  défendre  absolument 
les  substances  animales,  pourvu  que  ces  substances 
soient  choisies  parmi  les  espèces  les  plus  faciles  à  digé¬ 
rer, et  qu’elles  soient  préparées  conveuablementpour  ne 
pas  nuire  à  l’eslomac.  La  viande  des  jeuues  animaux 
est  en  général  plus  difficile  à  digérer  que  celle  des 
animaux  d  âge  mojen,  Le  bœuf  doit,  en  conséquence, 
être  préféré  au  veau  ;  et  les  poules,  pourvu  qu’elles 
soient  tendres,  aux  très-jeunes  poulets.  Le  mouton  est 
cir  général  mieux  supporté  par  l’estomac  que  le  bœuf. 
La  viande  de  porc,  bien  qu’elle  soit  mieux  digérée  par 
quelques  estomacs  faibles,  doit  être  généralement  dé¬ 
fendue.  Tous  les  mets ,  en  général,  qui  contiennent 
beaucoup  de  graisse ,  sont  nuisibles  ;  el  quelle  qu’en 


soit  d’ailleurs  l’espèce  choisie,  c’est  toujours  au  mor¬ 
ceau  tendre  et  mou  qu’on  doit  donner  la  préférence. 
L’ébullition  simple  ou  la  cuisson  au  jus  (  mais  sans 
épices  ni  sauces  stimulantes  J,  telles  sont  les  prépara¬ 
tions  qui  conviennent  exclusivement. 

Les  huîtres,  pourvu  qu’on  en  rejette  la  partie  dure 
et  musculeuse,  sont  plus  digérables  que  les  substances 
précédentes.  A  côté  des  huîtres  on  peut  placer  le  gibier 
tendre,  les  œufs  frais,  etc.  Le  lait,  surtout  s’il  est  bouilli 
préalablement,  est  aisément  digéré  par  beaucoup  d’esto¬ 
macs,  même  lorsque  la  vitalité  viscérale  est  très-altérée. 
Le  laitmêléà  unliersd’eau  m’a  paru  lasubstanceanimale 
la  plus  légère.  Chez  quelques  individus  néanmoins,  le 
lait  s’aigrit  sur  l’estomac;  il  devient  lourd,  difficile 
ou  impossible  à  passer,  il  est  rejeté  quelquefois  à  l’état 
de  coagulation  comme  du  fromage  à  la  crème. 

Quant  aux  aliments  végétaux,  si  l’on  en  excepte  les 
farinacés,  on  peut  dire  qu’ils  sont  tous  nuisibles  dans 
les  affections  de  l’estomac,  car  ils  sont  non-seulement 
plus  difficiles  à  digérer,  mais  encore  engendrent  des 
acidités,  des  flatulences,  et  d’autres  incommodités  qui 
proviennent  de  ces  circonstances.  Les  farinés  légers 
pourtant  conviennent  généralement ,  si  on  les  prend 
avec  modération  ;  ils  forment  quelquefois  le  seul  ali¬ 
ment  dont  les  malades  puissent  faire  usage,  surtout 
lorsque  toutes  les  espèces  de  viandes  sont  intolérables. 

Guidé  par  ces  données,  le  praticien  déterminera 
sans  peine  les  aliments  les  plus  convenables  aux  cir¬ 
constances  particulières  de  la  maladie. 

il  y  a  de  l’avantage  généralement  à  commencepar 
réduire  l’alimentation  pendant  quelques  jours  à  des  sub¬ 
stances  farinées  légères  ;  puis  passer  petit  à  petit  à  un 
régime  plus  généreux,  après  s’être  pourtant  assuré  que 
1  estomac  peut  le  supporter  impunément.  Si  la  maladie 
est  intense,  cette  conduite  est  non-seulement  de  rigueur 
pour  débuter,  mais  encore  pour  la  suite  du  traitement, 
jusqu’à  ce  que  la  maladie  ait  été  combattue.  Il  va 
sans  dire  enfin  qu’une  pareille  prescription  doit  être 
proportionnée  au  degré  de  l’inflammation  et  aux  pro¬ 
grès  de  son  amélioration. 

Il  peut  paraître  paradoxal  qu’on  astreigne  un  indi¬ 
vidu,  qui  est  encore  en  étal  de  poursuivre  sa  vocation, 
à  l’eau  d’orge,  de  riz,  de  gruau,  etc.  ;  pourtant  dans  les 
cas  de  gastrite  chronique,  il  n’y  a  rien  qui  prépare 
davantage  les  voies  de  la  guérison  que  quelques  jours 
d’un  régime  sévère  :  je  dis  quelques  jours,  car  dans  la 
majorité  des  cas  la  diète  sévère  ne  peut  être  supportée 
longtemps  impunément,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où 
l’inflammation  est  intense. 

Il  serait  absurde  effectivement,  dans  cette  dernière 
occurrence,  d’accorder  au  malade  une  quantité  quelcon¬ 
que  d’aliments.  L’eslomac,  par  suite  de  ses  fonctions, 
est  nécessairement  exposé  à  une  espèce  d’irritation 
journalière  qui  est  la  conséquence  inévitable  de  l’in¬ 
gestion  des  aliments;  mais  cette  irritation,  si  elle  ne 
dépasse  pas  certaines  limites,  est  plutôt  salutaire.  Ce 
n’est  que  lorsqu’elle  est  provoquée  au  delà  de  ces 
limites,  ou  bien  lorsqu’elle  reste  au-dessous  de  ce 
terme,  qu’elle  devient  cause  de  maladie.  Son  action 
peut  devenir  pathologique,  soit  par  excès,  soit  par 
défaut. 

Etant  mis  pour  ainsi  dire  aux  arrêts  de  discipline 
(  qu’on  me  permette  cette  expression  )  ,  l’estomac  ne 
doit,  pendant  quelques  jours,  recevoir  pour  tout  ali¬ 
ment  que  quelques  légers  farinacés  ;  on  lui  accordera 
ensuite  graduellement  quelque  chose  de  plus  substan- 
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tiel,  tel  que  du  lait,  par  exemple;  puis  des  œufs,  des 
huîtres,  du  gibier,  etc.,  jusqu’à  ce  que  l’organe  aura 
recouvré  la  faculté  de  digérer  les  substances  animales. 

Quelquefois  le  régime  d’eau  d’orge  ou  de  quel- 
quéquivalent  doit  être  continué  pendant  plusieurs 
jours  ;  mais  à  mesure  que  l’estomac  reprend  son  éner¬ 
gie,  on  peut  ajouter  un  peu  de  lait  à  cette  boisson, 
puis  un  peu  de  sucre,  ensuite  quelques  miettes  de  pain 
sec,  de  farine  de  riz,  de  blé,  etc.;  on  passe  enfin  au 
lait  pur  bouilli,  ou  à  la  crème,  avec  addition  d’une 
miette  de  sel. 

Le  thé  et  le  café  doivent  être  généralement  défendus 
comme  fort  nuisibles,  à  l’exception  du  thé  noir  léger 
qu’on  peut  prendre  coupé  avec  du  lait  sucré.  Le  cacao 
pur  est  excellent  pour  les  estomacs  malades  ;  il  est 
préférable  aux  substances  que  nous  venons  d’indiquer. 
Le  chocolat  cependant,  tel  qu’on  le  prépare  dans  le 
commerce,  est  un  composé  plutôt  indigeste. 

Lorsque  l’organe  a  repris  assez  de  force  pour  digérer 
quelque  chose  de  plus  que  les  farinacés  fluides,  on  peut 
accorder  au  déjeûner  du  lait  bouilli ,  entremêlé  ou 
non  aux  substances  que  notTs  venons  d’indiquer,  ou 
bien  à  du  cacao,  à  des  tartines  sèches,  à  un  œuf  frais 
avec  un  peu  de  sel,  mais  pas  de  beurre.  Le  dîner  sera 
réglé  comme  le  déjeûner,  d’après  les  circonstances  de 
la  maladie.  Tant  que  l’irritation  conserve  un  certain 
degré  d’intensité,  il  faut  se  contenter  du  régime  lacté 
et  farinacé.  On  passe  ensuite  à  l’usage  de  la  partie  ten¬ 
dre  des  huîtres,  des  petits  oiseaux  terrestres,  d’une 
aile  de  poule  tendre;  on  arrive  enfin  aux  côtelettes  de 
mouton  ,  de  bœuf  ,  en  ayant  l’attention  d’en  régler  soi¬ 
gneusement  la  quantité. Les  tartines  sèches,  les  différen¬ 
tes  farines  connues,  le  riz,  etc. ,  peuvent  être  facilement 
accordées  lorsque  les  substances  animales  sont  tolérées  ; 
mais  on  évitera  l’usage  des  légumes,  surtout  en  potage. 
Le  meilleur  potage,  lorsnu  il  y  a  encore  un  reste  d’irri¬ 
tation,  c’est  celui  de  gruau  ,  ou  de  riz  au  lait  sucré. 
J'ai  observé  que  les  potages  d’avoine,  d’orge,  de  gruau, 
de  farine  de  riz  sont  moins  sujets  à  s’aigrir  sur  i  eslo- 
mac  que  les  autres  qu’on  emploie  communément.  Si 
cependant  ils  devenaient  acides,  on  peut  faire  usage 
d’un  petit  peu  d’eau  de  chaux  ou  de  carbonate  de  soude. 

Dans  les  cas  où  ces  moyens  n’ont  pas  été  tolérés, 
je  n'ai  rien  trouvé  de  mieux  pour  l'estomac  qu’une  pré¬ 
paration  de  blé  desséché  (  parched  coru  ).  Le  blé  dessé¬ 
ché  au  four,  mais  non  brûlé,  est  réduit  en  farine 
d’abordronenjette  quelques  cuillerées  dans  un  peu  d’eau 
bouillante  ,  on  laisse  reposer  quelques  minutes;  puis 
on  mange  celte  espèce  de  crème  qui  est  légère,  nourris¬ 
sante  et  qui  n’irrite  pas  Testomac.  Ce  potage  est  très- 
en  usage  chez  les  Indiens  de  nos  contrées  ;  avec  cette 
seule  nourriture,  ils  endurent,  comme  on  sait,  les 
fatigues  les  plus  dures  delà  chasse  sans  que  leur  éner¬ 
gie  corporelle  soit  aucunement  affaiblie. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  dois  appeler  l’attention, 
est  relatif  à  la  boisson. 

* -  N°  104.  —  5  sept. - 

HOPITAL  DES  YÉNÉRIENS. 

M.  Ricord. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale  par  les  mèches. 

Dans  ses  recherches  cliniques  ,  M.  Ricord  ayant  éta¬ 
bli,  par  suite  des  faits  résultant  de  nombreuses  obser¬ 


vations  ,  combien  il  était  avantageux  pour  la  guérison 
des  inflammations  des  membranes  muqueuses  ,  d’eiu- 
pêcher  le  contact  des  parties  malades  entre  elles;  dans 
le  traitement  de  la  balanite,  par  exemple  ,  l’interposi¬ 
tion  d’unl’inge  sec  entre  le  grande!  le  prépuce  suffisant 
pour  amener  en  deux  ou  trois  jours  une  gurrison  qu’on 
aurait  à  peine  obtenue  en  trois  ou  quatre  fois  autant 
de  temps  par  les  antiphlogistiques  :  l'induction  amenait 
nécessairement,  pour  combattre  la  blennorrhagie  uré¬ 
thrale,  à  introduire  une  mèche  de  linge  fin  qui  empêchât 
le  contact  des  parois  du  canal.  Ces  indications  furent 
données  dans  les  leçons  cliniques  faites  en  1832,  tant 
à  l’hôpilal  qu’à  l’école  pratique  ,  et  bientôt  elles  se  trou¬ 
vèrent  mentionnées  dans  des  ouvrages  spéciaux.  Depuis 
lors  plusieurs  moyens  ont  été  essayés  par  diverschirur- 
giens,  afin  de  placer  des  mèches  dans  l’urèthre,  sans  que 
les  manœuvres  nécessaires  pour  cette  opération  pussent 
fatiguer  ou  irriter  le  canal  déjà  enflammé  ;  mais  comme 
presque  toujours  l'instrument  le  plus  simple  se  trouve 
être  le  meilleur,  M.  Ricord  a  obtenu  les  plus  grands 
avantages  en  se  servant  de  sondes  en  gomme  élastique 
de  diverses  grosseurs ,  suivant  le  volume  de  la  mèche 
qu’on  veut  introduire  ;  un  mandrin  d’une  longueur  un 
peu  plus  que  double  de  celle  de  la  sonde  ,  sert  à  fixer 
la  mèche  dans  l’instrument,  qu’on  introduit  ainsi  armé 
dans  l’urèlbre  ;  et,  le  mandrin  demeurant  immobile,  on 
fait  glisser  la  sonde  sur  lui  par  un  mouvement  de  re¬ 
trait  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  hors  du  canal.  On  peut  alors 
enlever  le  mandrin  porte-mèche,  et  celle-ci  demeure 
convenablement  placée. 

Parmi  les  faits  cités  par  M.  Ricord  à  l’appui  de  cette 
médication  ,  dans  sa  dernière  leçon  clinique,  nous  avons 
remarqué  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  les  di¬ 
vers  agents  thérapeutiques  employés  contre  la  maladie 
avaient  échoué,  quoique  dirigés  par  des  mains  habiles, 
et  qui  a  dû  une  guérison  radicale  à  l’emploi  des  mèches 
renouvelées  dix  fois.  Nous  publierons  bientôt  l’ensem¬ 
ble  des  faits  intéressants  que  nous  avons  recueillis  à  cet 
égard,  comme  conséquences  venant  parfaitement  à 
l’appui  des  principes  émis  par  M.  Ricord  à  l’occasion  du 
traitement  de  la  blennorrhagie  vaginale  ,  par  l’interpo¬ 
sition  d’uu  tampon  de  charpie  sèche,  moyen  si  puissant , 
surtout  lorsque  ,  dans  certains  cas  ,  il  est  combiné  avec 
l’emploi  de  la  cautérisation  des  surfaces  malades  par  le 
nitrate  d’argent  solide ,  d’après  la  méthode  de  M.  Ri¬ 
cord  ,  ainsi  que  nous  l’avons  publié  dans  nos  précédents 
articles.  J.-J.-L.  Rattieu. 


Modifications  apportées  par  M.  Baudens  à  son  procédé 
opératoire  pour  la  réunion  du  tube  intestinal  totale¬ 
ment  divisé. 

A  près  avoir  passé  successivement  en  revue  les  moyens 
préconisés  pour  la  guérison  des  lésions  intestinales , 
voici  comment  je  décris  mon  procédé  opératoire, (p.  338, 
Clinique  des  plaies  d’armes  à  feu). 

«Je  n’avais  pas  connaissance  du  moyen  imaginé  par 
M.  Denans  quand  j’en  ai  imaginé  un  à  peu  près  sembla¬ 
bles  ;  seulement  il  est  infiniment  moins  compliqué,  et 
me  semble  plus  avantageux  ,  eu  ce  qu’au  lieu  d’avoir 
trois  viroles  de  métal ,  je  n’en  ai  besoin  que  d’une  seule 
et  d’un  anneau  en  gomme  élastique.  La  virole  que  j’em¬ 
ploie  diffère  de  celle  de  M.  Denans  en  ce  qu’elle  est 
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concave  sur  son  dos ,  qui  est  creusé  d’un  sillon  pour 
recevoir  l’anneau  élastique. 

«Voici  comment  je  procède  à  la  réunion  de  là  division 
complète  d’une  anse  intestinale. 

«L’anneau  élastique  est  engagé  à  troislignes  de  pro¬ 
fondeur  dans  le  bout  supérieur  dont  on  renverse  immé¬ 
diatement  le  levier  en  dedans,  de  manière  que  cet 
anneau  soit  placé  dans  l’angle  qui  résulte  de  cette  du- 
plicature.  La  virole  est  engagée  dans  le  bout  inférieur, 
à  quelques  lignes  de  profondeur;  on  fait  avancer  l’an¬ 
neau  élastique  sur  la  virole  qui  lui  sert  de  soutien  ,  et 
dont  la  rainure  l’empêche  de  s’échapper,  on  réduit  les 
parties,  et  la  guérison  a  lieu  par  le  même  mécanisme 
que  par  le  procédé  de  M.  Denans.  » 

En  répétant  dernièrement  et  avec  un  plein  succès 
une  expérience  sur  des  animaux  vivants,  je  suis  par¬ 
venu  à  remédier  aux  difficultés  que  présentait  mon  pro¬ 
cédé  opératoire  dans  ses  applications.  Ii  faut,  en  effet, 
une  certaine  habileté  pour  fixer  l'anneau  élastique  dans 
la  duplicalure  intestinale  et  pour  le  faire  passer  par¬ 
dessus  la  virole  d’ivoire  dont  je  me  sers;  mais  à  l’aide 
des  modifications  qui  suivent ,  le  moyen  que  je  propose 
pourra  être  employé  par  tout  homme  tant  soit  peu  ha¬ 
bile.  Et  en  effet,  je  ne  place  plus  d’anneau  élastique 
dans  la  duplicature  intestinale  ;  mais  quand  le  bout  su¬ 
périeur  de  l’intestin ,  ainsi  replié  sur  lui-même ,  est 
engagé  au-dessus  de  la  virole  contenue  dans  le  bout 
inférieur  du  tube  digestif,  je  passe  autour  de  ce  repli 
une  anse  de  fil  qui,  fixée  elle-même  dans  la  rainure 
ou  gouttière  que  présente  la  lace  externe  de  la  virole, 
ne  saurait  s’échapper  ni  cesser  de  fixer  en  rapport  les 
parties  lésées.  Les  extrémités  du  fil  qui  a  formé  cette 
anse  ne  doivent  pas  être  réunies  par  un  nœud  ;  il  suffit 
de  les  tordre  suffisamment  sur  elles-mêmes ,  afin  qu’au 
bout  de  quelques  jours,  cinq  jours  ordinairement ,  on 
puisse  lesdélordre  pour  agir  doucement  sur  l’un  d’eux, 
et  enlever  l’anse  dont  la  présence  est  devenue  inutile. 
Après  quelques  temps,  la  virole,  qui  n’est  plus  retenue, 
chemine  dans  le  tube  digestif,  et  on  la  retrouve  au- 
dessus  des  sphynclers  de  l’anus. 

Ce  procédé  opératoire  m’a  cômplétement  réussi  sur 
les  animaux  ;  mais  je  n’ai  pas  eu  encore  l’occasion  de 
l’employer  sur  l’homme. 

-  . -f~  —  ■  ■  : 

Composition  do  la  poudre  de  M.  Mahon  contre  la  teigne. 

M.  Figuier,  savant  chimiste  de  Montpellier,  a  été 
chargé  par  M.  Moulinié  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux ,  d’analyser  cette  poudre  ; 
voici  le  résultat  qu’il  dit  avoir  obtenu  : 

«L’analyse  ne  s’est  point  effectuée  aussi  facilement 
que  je  l’espérais  d’abord  ;  cependant ,  après  plusieurs 
essais  ,  je  crois  être  arrivé  à  connaître  la  vraie  compo¬ 
sition  de  ces  deux  poudres  ,  consistant  uniquement  en 
cendres  végétales. 

Je  n’y  ai  trouvé  aucune  trace  de  plomb  ni  de  mercure, 
ni  d’aucun  autre  métal  :  en  un  mot,  ceci  va  vous  pa¬ 
raître  bien  étonnant,  ces  deux  échantillons  des  poudres 
consistent  uniquement  en  cendres  végétales. 

Voici  les  nombres  fournis  par  deux  analyses  quantita¬ 
tives  aussi  rigoureuses  que  pouvait  le  permettre  la  pe¬ 
tite  quantité  de  matière  employée.  Cependant  on  peut 
encore  ,  d’après  la  composition  trouvée  s  expliquer  les 
propriétés  bien  connues  de  ces  poudres. 


1. 

N°  3. 

Carbonate  de  potasse , 

12, 

20 

— 

17, 

21. 

Carbonate  de  chaux , 

31, 

10 

— 

21, 

31. 

Carbonate  de  magnésie  , 

2» 

40 

— 

3, 

42. 

Chlorure  de  potassium , 

1, 

57 

— 

2, 

79. 

Phosphate  de  potasse, 

2, 

03 

— 

2, 

27. 

Phosphate  de  chaux , 

9, 

27 

— 

10, 

03. 

Phosphate  de  magnésie, 

5, 

27 

— 

7, 

41. 

Phosphate  de  fer. 

2, 

91 

— 

3, 

81. 

Sulfate  de  potasse, 

2, 

14 

— 

2, 

53. 

Alumine , 

1. 

00 

— 

1, 

02. 

Oxydes  de  fer  et  de  manganèse , 

O 

■"» 

13 

— 

2, 

63. 

Silice , 

1, 

34 

— - 

5, 

45. 

Charbon , 

3, 

40 

— 

3, 

01. 

Eau  et  perte , 

21, 

21 

— 

20, 

05. 

100, 

00 

100, 

00. 

Je  vous  avoue  que  les  résultats  de  ces  analyses  m’ont 
beaucoup  étonné.  Je  m’attendais  à  trouver  quelque 
principe  plus  actif.  Le  corps  qui  doit  agir  efficacement 
dans  ces  poudres  pour  combattre  la  teigne  ,  c’est  le  car¬ 
bonate  de  potasse ,  et  vous  savez  mieux  que  moi  que 
les  carbonates  alcalins  sont  employés  avec  succès  pour 
combattre  les  maladies  herpétiques. 

Tel  est,  Monsieur,  le  résultat  de  mes  recherches  : 
j’ose  dire  qu’elles  sont  faites  consciencieusement. 

Je  n’hésite  pas  à  rendre  publique  ma  formule  ;  car, 
avec  son  aide  ,  il  sera  très-facile  de  préparer  une  poudre 
semblable  à  celle  de  Mahon. 

Mais  quelle  est  la  quantité  de  poudre  pour  une  dose 
donnée  d’axonge  !  C’est  ce  que  vous  devez  savoir  ; 

Ce  qu’il  est  facile  de  savoir,  au  reste,  mais  ce  qui 
n’est  nullement  utile  au  chargé  de  l’analyse. 

Ce  qu’il  importera  de  savoir  maintenant ,  c’est  que 
vous  appreniez  aux  praticiens  la  manière  et  les  cas  où 
la  pommade  doit  être  employée ,  le  manuel  opéra¬ 
toire  ,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  vous  croyez  convenable  que 
mon  analyse  trouve  place  dans  votre  journal ,  il  me  sera 
agréable  de  l’y  voir  insérée. 

Comme  vous  ,  mon  honoré  collaborateur,  en  entre¬ 
prenant  ce  travail ,  je  me  croirai  bien  récompensé  si 
nous  pouvons  parvenir  à  déraciner  l’abominable  usage 
de  la  calotte,  en  pleine  vigueur  dans  nos  hôpitaux  de 
Montpellier  :  aussi  ne  craignez  pas  de  m’importuner.  » 

— -  N°  105.  —  7  sept.  - 

Observation  de  névralgie  radicale  ;  par  M.  Dupac  , 
R.  M.  à  Bordeaux. 

C...,  charpentier  de  navire,  âgé  de  72  ans,  marié, 
è  faciès  amaigri  peu  coloré,  cavités  assez  larges,  mem¬ 
bres  grêles  ,  d’une  sensibilité  et  d’une  intelligence  ob¬ 
tuses,  d’une  genre  de  vie  très-actif,  vint  nous  consulter 
au  commencement  du  mois  de  février  dernier,  pour 
une  vive  douleur  qu’il  ressentait  par  intervalles  dans 
le  bras  gauche  depuis  plusieurs  jours. 

Point  de  cause  apparente  à  celte  douleur ,  qui ,  par¬ 
tant  comme  un  trait  de  feu  de  la  profondeur  de  l’épaule, 
dessinait  très-exactement  le  trajet  du  nerf  radial  jusqu’au 
poignet,  d’où  ,  après  voir  gagné  le  dos  de  la  main,  elle 
allait  se  perdre  dans  les  trois  derniers  doigts  (  le  mode 
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de  terminaison  de  cette  douleur  pouvait  nous  faire 
croire  à  un  état  morbide  concoinmitlant  du  nerf  cubi¬ 
tal  ;  mais  une  exploration  minutieuse  nous  apprit  que 
sou  tronc  et  ses  principales  branches  étaient  saines,  et 
nous  cherchâmes  la  raison  de  cette  espèce  d’anomalie 
dans  les  anastomoses  profondes  ,  mais  surtout  dans 
l’anastomose  superficielle  que  ces  deux  nerfs  présen¬ 
tent  à  la  main).  Du  reste  ,  brusque  apparition  de  la 
douleur  portée  de  suite  à  son  comble  et  revêtant  bien¬ 
tôt  le  type  intermittent  irrégulier  ;  indolence  du  mem¬ 
bre  à  la  pression,  étal  physiologique  de  ce  dernier  quant 
à  son  aspect  extérieur,  expression  fonctionnelle  nor¬ 
male  dans  le  reste  de  l’économie  :  c’était  bien  là  une 
névrose,  et  nous  prescrivîmes  des  frictions  légères  matin 
et  soir  sur  le  trajet  de  la  douleur,  avec  la  pommade 
suivante  :  axonge  2  onces  ,  sous-carbonate  de  plomb 
2  gros;  les  pilules  de  Méglin,  une  d’abord,  puis  deux, 
puis  trois  par  jour  ;  l’infusion  de  tilleul  et  de  feuilles 
d’oranger  pour  boisson  ;  l’usage  de  la  flanelle  sur  la 
peau;  un  régime  doux  et  sévère. 

La  névralgie  disparut  après  sept  jours  de  l’emploi  de 
ces  moyens ,  et  le  malade  s’en  croyait  entièrement  dé¬ 
livré  ,  lorsque,  le  3  mars,  sans  cause  connue,  à  part  un 
état  d’humidité  continuelle  de  l’air,  il  fut  instantanément 
repris  de  la  même  douleur  qu’il  chercha,  mais  en  vain, 
à  faire  disparaître  par  le  traitement  qui  lui  avaitété  déjà 
prescrit. 

Nous  fûmes  appelés  auprès  de  lui  le  5  mars  ;  c’était 
le  soir.  Le  malade  n’avait  pas  quitté  le  lit  depuis  trois 
jours;  la  douleur,  qui  s’accompagnait  de  contractions 
involontaires  du  membre,  était  vive  au  point  de  lui 
arracher  des  cris  perçants,  et  ne  lui  laissait  que  de  courts 
instants  de  relâche.  De  descendante  qu’elle  étaitd’abord, 
elle  était  devenue  ascendante;  elle  partait  des  trois  der¬ 
niers  doigts  de  la  main  ,  et  montait  avec  la  rapidité  de 
l’éclair  le  long  de  la  face  dorsale  de  cette  dernière  du 
côté  externe  de  l’avant-bras  et  du  bras ,  pour ,  après 
avoir  contourné  en  arrière  l’humérus  ,  se  rendre  à  l’é¬ 
paule  où  le  malade  di- ait  éprouver  un  roulement  fort 
incommode  qui  durait  longtemps  après  le  paroxysme. 
Ce  dernier  était  encore  marqué  par  d'autres  phénomè¬ 
nes  ,  tels  que  :  injection  très-prononcée  de  la  face  ,  re¬ 
gard  étincelant,  impossibilité  parfois  de  reconnaître  les 
personnes  environnantes,  battements  forts  des  tempo¬ 
rales,  sécheresse  extrême  des  narines,  céphalalgie  fron¬ 
tale,  tendance  à  l’épistaxis,  plutôt  qu’épistaxis  véritable 
(deux  ou  trois  gouttes  de  sang  seulement  rendues  par 
le  nez);  pouls  plein,  dur,  à  80  pulsations,  peau  à  peu 
près  normale  quant  à  la  température  et  toujours  sans 
moiteur;  enfin,  agitation  extrême  et  exaltation  mani¬ 
feste  des  sens  et  du  système  locomoteur  ^le  malade  s’est 
une  foisjeté  en  bas  de  son  lit).  Depuis  trois  jours,  point 
de  sommeil  ni  le  jour  ni  la  nuit. 

Aujourd’hui,  etpour  lapremière  fois  seulement,  nous 
apprenons  que  le  malade  a  contracté  l’habitude  de  se 
faire  saigner  souvent,  et  qu’il  ne  l’a  pas  été  depuis  long¬ 
temps.  Pensant  que  l’omission  d’une  saignée  habituelle 
peut  bien  avoir  été  la  cause  déterminante  des  désordres 
observés,  et  craignant  surtout  les  suites  de  la  polyœmie 
cérébrale  actuelle,  nous  pratiquons  une  saignée  du  bras 
de  huit  onces,  et  prescrivons  une  potion  avec  l’eau  de 
laitue  et  de  tilleul  et  le  sirop  de  fleurs  d’oranger,  avec 
addition  d’un  quart  de  grain  d’acétate  de  morphine,  à 
prendre  par  cuillerées  jusqu’à  effet  calmant. 

6  mars.  Assez  de  calme  jusqu'à  l’après-midi  ;  les  ac¬ 
cidents  reparaissent  alors  avec  plus  d’intensité  que  la 


veille ,  et  ne  sont  inlerrompus  par  une  syncope  d’envi¬ 
ron  demi-heure,  que  pour  se  manifester  de  nouveau  à 
peu  près  au  même  degré  ;  même  tendance  que  la  veille  •* 
à  l’épistaxis.  Une  sangsue  à  chaque  narine  ;  potion 
calmante  pour  la  nuit;  huile  essentielle  de  térébenthine 
demi-gros  ,  incorporée  dans  miel  rosat  deux  onces ,  à 
prendre  en  trois  fois  dans  la  journée  du  lendemain. 

9  mars.  L’amélioration  ,  qui  avait  été  très-notable 
le  7  et  le  8,  cesse  tout  d’un  coup  le  9,  malgrél’admi- 
nistralion  toujours  continuée  de  la  potion  calmante  et 
de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  (cette  dernière 
substance  a  produit  jusqu’à  ce  jour  une  abondante  sé¬ 
crétion  d’urine).  Vésicatoire  sur  le  trajet  du  nerf  radial 
au  point  où  il  contourne  l’humérus;  potion  calmante 
pour  la  nuit  (celte  potion  a  toujours  calmé  le  malade). 

13  mars.  Le  vésicatoire  n’a  réellement  apporté  du 
soulagement  que  lorsque  la  suppuration  a  été  établie, 
et  encore  ce  soulagement  n’a-t-il  été  que  de  courte  du¬ 
rée.  Il  existeautour  de  laplaie  unesurface  assezétendue 
où  l’épiderme  n’a  pas  encore  été  enlevée  ;  on  profite 
de  celte  circonstance  pour  administrer  au  malade  de 
l’acétate  de  morphine  par  la  méthode  endermique  et  à 
la  dose  d’un  quart  de  grain  pour  chaque  pansement, 
qui  a  lieu  matin  et  soir. 

15  mars.  Même  état,  à  peu  de  chose  près;  on  fait 
sécher  le  vésicatoire ,  qui  semble  ajouter  les  douleurs 
vives  qu’il  occasionne,  à  celles  causées  déjà  par  la  né¬ 
vralgie.  Pilules  de  Méglin  ,  deux  par  jour;  potion  cal¬ 
mante  pour  la  nuit. 

17  mars.  Pouls  à  70  pulsations  ,  très-dépressible  ; 
faiblesse,  pas  d’autres  changements  appréciables.  Sous- 
carbonate  de  fer,  24  grains  en  trois  doses. 

18  mars.  Exaspération  manifeste  des  accidents  né¬ 
vralgiques;  faciès  très-coloré  ,  céphalalgie  presque  gé¬ 
nérale  et  continue,  épistaxis  incomplète,  n’apportant 
aucun  soulagement  ;  agitation  ,  insomnie  ;  douleur  pa¬ 
raissant  se  concentrer  à  l’épaule,  et  augmentant  à  la 
pression  ;  pouls  fort,  à  75  pulsations.  Quinze  sangsues 
derrière  l’épaule  et  au-dessous,  puis  cataplasmes  de 
farine  de  lin  et  décoction  de  tètes  de  pavots. 

23  mars.  La  douleur  avait  beaucoup  diminué  depuis 
l’application  des  sangsues,  en  même  temps  que  les  au¬ 
tres  symptômes  avaient  entièrement  disparu;  elle  ne 
revenait  guère  que  sous  l’influence  des  mouvements  du 
membre.  Hier  soir  elle  s’est  réveillée  sous  la  forme 
d’accès  ;  c’est  un  frisson  général  de  courte  durée  qui 
a  ouvert  la  scène,  puis  une  chaleur  assez  forte  a  ac¬ 
compagné  la  douleur  fort  avant  dans  la  nuit.  Aujour¬ 
d’hui  le  frisson  manque  et  l’accès  revient  un  peu  plus 
tard  que  la  veille.  Sulfate  de  quinine  et  extrait  mou 
de  quinquina,  de  chaque  six  grains,  extrait  gommeux 
d’opium  T  grain  pour  six  pilules  à  prendre  le  lende¬ 
main  ,  trois  le  matin  ,  deux  à  midi  et  une  le  soir  §vant 
l’accès. 

24  mars.  Accès  presque  nul.  Continuation  des  pilules 
pour  le  lendemain. 

25  mars.  Les  pilules  ne  sont’ pas  prises,  et  l’accès 
reparaît  dans  toute  sa  violence  avec  les  signes  du  18, 
auxquels  vient  se  joindre  un  peu  de  délire  ;  le  pouls 
est  petit ,  mou,  fréquent,  et  la  faiblesse  considérable. 
Pour  le  soir,  potion  élhérée  à  prendre  par  cuillerées; 
cataplasmes  synapisés  promenés  sur  les  membres  in¬ 
férieurs  ;  les  pilules  du  23  pour  le  lendemain. 

26  mars.  L’accès  est  très-peu  de  chose.  Mêmes  pi* 
Iules  pour  le  lendemain. 

27  mars.  Retour  de  l’accès  du  25  ;  mais ,  il  faut  le 
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dire,  moins  long  et  moins  violent;  la  souffrance  s’é- 
1a»!  ,  celle  fois,  circonscrite  dans  le  bras  gauche.  Nul 
doute  maintenant  que  la  maladie  ait  pris  le  caractère 
d'une  fièvre  larvée  avec  le  type  double-tierce,  et  nous 
prescrivons  encore  le  sulfate  de  quinine  pour  le  len¬ 
demain  ;  mais  le  malade ,  fatigué  des  remèdes ,  ne 
consent  absolument  à  prendre  que  de  la  tisane  de  douce- 
amère. 

30  mars.  La  médication  en  quelque  sorte  expectante 
à  laquelle  nous  avons  soumis  le  malade,  a  tout  à  fait 
confirmé  notre  prévision.  L’accès,  pour  ainsi  dire  nul 
le  28  ,  est  survenu  plus  fort,  mais  toujours  local  le 
29  ;  aujourd’hui  il  est  encore  très-peu  de  chose.  Cette 
fois ,  c’est  le  malade  qui  demande  à  revenir  aux  pilules 
de  sulfate  de  quinine.  Elles  lui  sont  prescrites  pour 
le  lendemain;  seulement  la  dose  est  augmentée  (9  grains 
d’extrait  de  quinquina  et  de  sulfate  de  quinine  au  lieu 
de  six);  continuation  delà  tisane  de  douce-amère,  qui 
parait  avoir  amené  un  peu  de  moiteur  chez  le  malade. 

8  avril.  Disparition  de  l’accès  le  plus  faible;  le  plus 
fort,  toujours  local,  est  très-tolérable,  et  ne  dure  guère 
qu’une  ou  deux  heures;  le  sommeil  revient  toutes  les 
nuits;  l’appétit  et  les  forces  prennent  un  accroissement 
notable;  les  pilules  du  30  mars  ont  été  prises  le  31,  au 
nombre  de  six  ;  le  1er  avril ,  au  nombre  de  trois  ;  le  2, 
au  nombre  de  six  ;  depuis  on  en  a  cessé  l’emploi  pour 
recourir  à  une  petite  dose  de  sulfate  de  magnésie,  dans 
le  but  de  réraédier  à  une  constipation  opiniâtre,  contre 
laquelle  les  lavements  même  laxatifs  avaient  échoué. 
Continuation  de  la  douce-amère;  régime  doux. 

15  avril.  Le  malade  se  lève  depuis  cinq  jours; 
depuis  trois,  la  névralgie  se  présente  sous  le  type 
tierce,  et  l’accès  a  une  tendance  manifeste  à  s’effacer. 
Expectation. 

25  avril.  On  ne  remarque  plus  au  bras  que  de  l’éma¬ 
ciation  et  un  léger  engourdissement  qui  se  transforme 
en  douleur  un  peu  vive,  lorsque  le  malade  veut  exécu¬ 
ter  des  mouvements  un  peu  étendus;  ces  derniers  ne 
sont  réellement  limités  que  du  côté  des  quatre  derniers 
doigts,  dont  la  flexion  ne  peut  s’effectuer  qu’à  moitié 
seulement.  Bains  sulfureux  et  affusions  de  même  nature 
sur  le  bras  gauche. 

10  mai.  Les  moyens  prescrits  le  25  avril  n’ont  été 
mis  en  usage  que  pendant  trois  jours.  Aujourd’hui  le 
malade  parait  avoir  repris  sa  santé  première  ;  les  doigts 
se  fléchissent  aux  trois  quarts  dans  la  paume  de  la  main, 
et  tout  fait  espérer  une  guérison  complète  que  l’arri¬ 
vée  des  beaux  jours  ne  manquera  pas  de  consolider; 
il  est  seulement  pris  depuis  quelque  temps ,  à  peu  près 
aux  époques  où  arrivaient  ses  accès  de  névralgie,  d’une 
sensation  particulière  qu’il  ne  peut  pas  qualifier  du 
nom  de  douleur,  et  qui,  partant  du  moignon  de  l’épaule, 
s  étend  à  toute  la  tète  et  le  met  dans  un  état  d’excita¬ 
tion  cérébrale  assez  grand  pour  l’empècher  de  dormir 
une  grande  partie  de  la  nuit.  Ce  ne  paraît  être  là  que 
la  série  des  phénomènes  qui  avaient  accompagné  ses 
violents  accès  de  névralgie  ,  vus  seulement  dans  un  ca¬ 
dre  plus  restreint.  Ils  avaient  résisté  à  beaucoup  d’exer¬ 
cice  pendant  le  jour,  et  des  pédiluves  sinapisés  le  soir, 
une  application  de  sangsues  au  siège  faite  le  matin  ,  les 
lit  entièrement  disparaître. 

Un  régime  doux  et  sévère  a  été  employé  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie;  les  voies  digestives  ont 
constamment  été  exemptes  d’irritation. 

Ce  fait,  donl  nous  nous  sommes  attaché  à  ne  tracer 


ici  que  les  traits  les  plus  saillants,  nous  paraît  intéres¬ 
sant  sous  plusieurs  points  de  vue. 

Chaussier,  dans  sa  table  synoptique  des  névralgies  ; 
M.  Arloirig  ,  dans  son  mémoire  sur  les  fièvres  larvées; 
MM.  Joly  et  Piorry,  dans  des  travaux  plus  récents,  ne 
nous  ont  présenté  rien  de  semblable,  ce  qui  nous  por¬ 
terait  à  penser  que  la  névrose  du  nerf  radial  (névral¬ 
gie  radiale)  est  au  moins  une  maladie  assez  rare.  L’es¬ 
pèce  d’anomalie  que  celte  névralgie  nous  a  offerte  dès 
le  début,  son  passagedela  forme  descendante  à  la  forme 
ascendante,  sont  digues  d’une  attention  toute  spéciale, 
quant  à  sa  marche  intermittente,  irrégulière  d’abord, 
puis  rémittente,  puis  intermittente  avec  le  type  double 
tierce  ;  enfin  ,  avec  le  type  tierce  ,  elle  est  encore  re¬ 
marquable,  et  par  elle-même,  et  par  les  lumières  qu’elle 
a  du  fournir  au  pronostic;  cette  amélioration,  en  qnel- 
que  sorte  échelonnée  ,  n’est-elle  pas ,  en  effet ,  le  plus 
sûr  garant  d’une  guérison  solide?  Il  n’est  pas  jusqu’au 
traitement  qui  ne  devienne  l’objet  d’une  considération 
très-importante.  Le  sous-carbonate  de  plomb  recom¬ 
mandé  dans  ces  derniers  temps  ,  les  narcotiques  ,  les 
antispasmodiques,  les  antiphlogistiques  directs  et  ré¬ 
vulsifs  ;  ces  derniers  vantés  par  Colugno,  repris  depuis 
par  M.  Arioing,  qui  a  reconnu  au  vésicatoire  une  effi¬ 
cacité  toute  particulière;  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  indiquée  par  Cheyne  et  Hume,  mais  surtout 
préconisée  par  MM.  Récamier ,  Martinet,  Dufour  et 
Guibert,  contre  les  névralgies  des  membres;  l’anti-né- 
vralgique  ,  sous-carbonate  de  fer  de  M.  Duparque  ;  l'a¬ 
cétate  de  morphine,  qui,  d’après  M.  Ricotti ,  calme 
très-bien  et  n’affaiblit  pas;  le  sulfate  de  quinine,  etc. 
Tous  ces  moyens  ont  ici  tour  à  tour  leur  rôle  pour  ne 
produire  jamais  qu’un  soulagement  momentané  ;  et  la 
guérison  obtenue,  malgré  l’indocilité  du  malade,  à 
travers  leurs  influences  diverses,  nous  sommes  en¬ 
core  à  nous  demander  si  chacun  y  a  été  pour  sa  part, 
ou  bien  si  le  changement  de  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  n’a  pas  été  le  principal  mobile  du  départ  du  mal, 
de  même  qu’il  avait  peut-être  été  celui  de  son  invasion. 

-  N°  106.  —  9  sept.  - 

HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef. 

Coxalgie;  complication  de  péritonite. 

Au  liln°45  de  la  salle  LaValeur,  est  couché  le  nommé 
Lallemand  (Jean),  âgé  de  soixante-huit  ans  ,  tempéra¬ 
ment  sanguin. 

Le  23  août,  le  malade  a  fait  une  chute  sur  la  hanche 
gauche,  de  sa  hauteur.  La  douleur  a  été  immédiatement 
très-vive  ,  et  le  malade  a  été  transporté  de  suite  à  l’in¬ 
firmerie  de  l’Hôtel . 

Lallemand  est  sujet  aux  rhumatismes  qui,  quelque¬ 
fois,  l’ont  obligé  de  garderie  lit  pendant  quinze  jours, 
sans  pouvoir  exécuter  le  moindre  mouvement.  Ajou¬ 
tons  qu’en  1807  il  a  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à 
la  région  précordiale,  et  qu’aujourd’hui  il  offre  une  di¬ 
latation  remarquable  des  artères  crurales. 

Quand  le  malade  est  entré  dans  l’infirmerie  ,  il  était 
dans  l’état  suivant  ;  la  hanche  est  rouge,  gonflée  ;  elle 
est  le  siège  d’une  chaleur  très-vive  et  d’une  douleur 
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très-intense  ;  la  douleur  se  propage  dans  tout  le  mem¬ 
bre,  mais  surtout  dans  le  trajet  de  l’artère  crurale.  Le 
membre  est  raccourci  et  renversé  en  dehors,  de  ma¬ 
nière  que  le  talon  gauche  correspond  à  la  malléole  in¬ 
terne  du  côté  droit  ;  les  mouvements  les  plus  légers  dé¬ 
terminent  des  douleurs  aiguës  ;  on  peut  cependant 
s’assurer  qu’il  n’existe  pas  de  fracture  du  col  du  fémur, 
comme  l’habitude  du  membre  l’avait  fait  soupçonner 
d’abord ,  d’ailleurs  il  est  impossible  de  renverser  le  pied 
en  dedans  ;  le  malade  a  beaucoup  de  fièvre.  Une  médi¬ 
cation  antiphlogistique  très-énergique  a  été  employée 
immédiatement  ;  elle  a  déterminé  beaucoup  d’amélio¬ 
ration  (saignées  générales,  ventouses  scarifiées  sur  la 
hanche)  ;  maiscomme  la  douleur  persistailavecla  même 
intensité,  surtout  sur  le  trajet  de  l’artère  crurale  ,  on  a 
pratiqué  deux  fois  par  jour  des  onctions  avec  un  mélange 
de  parties  égales  de  laudanum  de  Sydenham  et  d'huile 
d  olives  à  la  dose  d’une  once  chaque  fois.  Ce  moyen  a 
déterminé  un  soulagement  immédiat  ;  la  douleur  était 
presque  entièrement  calmée  ,  la  fièvre  était  presque 
nulle,  lorsqu’au  commencement  du  quatrième  jour,  le 
malade  a  offert  les  symptômes  d’une  péritonite.  Des 
nausées  et  des  vomissements  sont  survenus  ;.  la  fièvre 
s  est  rallumée  le  pouls  est  devenu  petit ,  abdominal  ;  le 
ventre,  d’abord  douloureux  ,  s’est  ballonné  régulière¬ 
ment;  suppression  des  selles  ;  face  pâle  ,  grippée;  fai¬ 
blesse  générale. 

Cette  fâcheuse  complication  a  été  combattue  à  l’aide 
de  cinq  applications  de  sangsues,  quarante  chaque  fois, 
et  le  3  septembre  tous  les  symptômes  de  la  péritonite 
avaient  cessé. 

Pendant  tout  ce  temps  ,  on  a  continué  les  onctions 
avec  l’huile  d’olives  et  le  laudanum  ,  et  peu  à  peu  la 
douleur  s’est  entièrement  calmée;  le  gonflement  de  la 
hanche  s’est  dissipé,  et  le  membre  a  repris  son  habitude 
et  sa  longueur  ordinaires. 

Le  4  septembre,  Lallemand  est  dans  un  état  très-sa¬ 
tisfaisant;  on  commence  à  lui  accorder  des  aliments. 

Rétention  d'urine. 

Auîit  n°  80,  salle  de  La  Valeur,  estcouché  le  nommé 
Gallet  (Jacques-François),  âgé  de  roixante-ncuf  ans  , 
tempérament  sanguin.  Jamais  il  n’a  eu  d’affection  véné¬ 
rienne,  et  il  a  toujours  bien  uriné. 

Il  y  a  six  mois  qu’il  a  éprouvé  tout  à  coup  une  sup¬ 
pression  complète  des  urines  ,  sans  y  avoir  donné  lieu 
par  des  excès,  soit  de  table,  soit  de  liqueurs  alcooliques, 
soit  vénériens  ou  autres;  la  rétention  a  été  complète 
pendant  neuf  à  dix  heures  ,  et  au  bout  de  ce  temps  les 
urines  sont  parties  subitement  d’elles-mêmcs,  sans  que 
Gallet  ait  réclamé  les  secours  de  la  chirurgie.  Depuis 
cette  époque  il  a  continué  à  bien  rendre  ses  urines 
comme  par  le  passé,  lorsque  le  31  du  mois  dernier,  étant 
de  garde,  il  a  éprouvé,  vers  les  trois  heures  de  l’après- 
midi,  le  besoin  d’uriner  qu’il  n’a  pas  pu  satisfaire.  Vers 
les  six  heures,  n’ayant  pas  encore  pu  en  venir  à  bout  , 
elle  besoin  devenant  de  plus  en  plus  impérieux,  il  s’est 
rendu  à  l’infirmerie  de  l’Hôtel ,  où  le  chirurgien  de 
garde,  après  de  longs  essais  ,  est  parvenu  à  introduire 
une  bougie  d’une  ligne  de  diamètre  dans  l’intérieur  de 
la  vessie.  Au  bout  de  quelques  minutes  la  bougie  a  été 
retirée  et  il  s’est  immédiatement  écoulé  une  grande  quan¬ 
tité  d’urine,  ce  qui  a  déterminé  un  grand  soulagement. 

Les  besoins  d’uriner  se  sont  renouvelés  dans  la 
nuit,  sans  que  le  malade  ait  pu  y  satisfaire  ;  et  le  matin , 


à  la  visite,  il  a  été  de  nouveau  sondé  par  M.  Fa-qiiier  , 
qui  a  reconnu  l’existence  d’un  calcul  dans  l’intérieur 
de  l’urèthre  ,  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne.  La 
bougie  d’exploration  a  alors  été  retirée  et  remplacée 
par  une  sonde  en  gomme  élastique  de  deux  lignes  et 
demie  de  diamètre,  armée  d’un  mandrin,  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  on  a  forcé  le  passage  et  I  on  est  arrivé  à  la  vessie 
sans  déplacer  le  calcul ,  comme  on  avait  essayé  de  le 
faire. 

Alors,  au  lieu  de  retirer  la  sonde  ou  d’évacuer  la  ves¬ 
sie,  on  a  retiré  le  mandrin  et  on  a  poussé  des  injections 
d’eau  tiède  dans  la  vessie,  afin  de  remplir  et  d’exciter 
ce  réservoir  ,  pour  obtenir  ensuite  une  expulsion  vio- 
lentedu  liquide,  capable  de  chasser  au  dehors  le  calcul. 
Mais  cette  manœuvre  n’a  pas  donné  le  résultat  qu’on 
espérait,  et  quoique  les  envies  d’uriner  fussent  violentes, 
une  petite  quantité  seulement  de  liquide  a  été  expulsée, 
et  le  calcul  n’est  pas  sorti.  Le  malade  a  alors  été  sondé 
de  nouveau,  etM.Pasquier  s’est  aperçu  que  le  calcul 
avait  été  déplacé  et  était  mobile.  Dans  ce  moment  il  a 
été  facile  de  le  repousser  dans  la  vessie  à  l’aide  de  la 
sonde,  et  on  a  évacué  à  l’instant  même  la  presque  tota¬ 
lité  des  urines. 

Rétrécissement  de  l’urèthre. 

Au  n°  23  de  la  salle  des  Officiers,  est  couché  M . . 

âgé  de  67  ans,  tempérament  nerveux.  Il  y  a  trente  ans 

que  M . a  eu  deux  chaudepisses  qu'il  dit  avoir  bien 

traitées  ,  aussi  bien,  toutefois,  que  son  service  le  lui 

permettait  :  ainsi,  étant  officier  supérieur,  M . était 

obligé  de  monter  fréquemment  à  cheval  ,  de  garder  ses 
urines  pendant  longtemps,  et  une  fois,  entreautres,  ayant 
été  obligé  de  se  passer  d’uriner  pendant  huit  heures,  il 
dit  avoir  souffert  horriblement. 

Ceci  arrivait  cinq  ans  environ  après  laprémière  chau- 

depisse,  et  dès  lors  M . commença  à  éprouver  de  la 

difficulté  pour  expulser  les  urines,  il  s’aperçut  que  le 
canal  diminuait  de  calibre  ,  et  depuis  ce  temps  il  a  con¬ 
tracté  l'habitude  d’introduire,  tous  les  cinq  ou  six  mois, 
une  bougie  dans  l’urèthre. 

M . n’a  jamais  fait  le  moindre  écart  de  régime  ; 

il  ne  boit  jamais  de  liqueurs  fortes,  de  vin,  ni  de  café  à 
l’eau;  et  malgré  celle  sévérité  hygiénique,  deux  ans  plus 
tard  ,  le  malade  a  éprouvé,  sans  cause  connue,  une  ré¬ 
tention,  passagère  à  la  vérité,  mais  complète  des  urines. 

Depuis  une  dizaine  d’années  le  malade  a  commencé 
à  éprouver  du  trouble  dans  les  fonctions  digestives  ,  et 
en  même  temps  le  besoin  d’uriner  s’est  fait  sentirà  des 
époques  plus  rapprochées  ;  en  même  temps  il  a  éprouvé 
des  douleurs  intermittentes  aux  régions  rénales  ;  les 
urines  sont  devenues  épaisses  et  blanchâtres;  et  enfin, 
le  malade  s’est  aperçu  que  parfois  il  rendait  des  petits 
graviers  :  jamais  il  n’a  pissé  le  sang. 

Il  y  a  quatre  ans  que,  denouveau,  sanscause  aucune, 
une  nouvelle  rétention  complète  eut  lieu.  Le  malade 
fut  sondé  sans  résultat:  le  ventre  se  ballonna  en  très- 
peu  de  temps;  et  enfin  le  malade  fut  mis  dans  un  bain 
de  siège,  où  il  rendit  un  gravier  :  une  hémorrhagie  con¬ 
sidérable  s’en  suivit  ;  douze  chemises  furent  changées 
et  trempées  successivement,  et  la  quantité  de  sang  perdu 
fut  évaluée  à  quatre  palettes. 

Après  celte  époque  le  mal  a  progressé  lentement,  et 
depuis  trois  mois  seulement  des  accidents  graves  sont 
survenus.  Le  besoin  d’uriner  se  répète  à  des  intervalles 
plus  rapproches;  l’expulsion  des  urines  est  devenue 
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de  plus  en  plus  difficile  (un  quart  d'heure  chaque  fois) 
au  point  de  déterminer  des  efforts  considérables  ,  suivis 
de  lypolhimies  et  quelquefois  de  syncopes;  les  urines 
sont  devenues  fortement  colorées,  épaisses,  glaireuses, 
et  enfin  laissant  au  fond  du  vase  un  dépôt  puriforme  : 
pas  de  pissements  sanguins.  Les  troubles  dans  la  diges¬ 
tion  ont  augmenté  aussi  :  ainsi  la  digestion  stomacale 
est  accompagnée  de  rapports,  de  régurgitations  aqueu¬ 
ses,  de  nausées,  et  parfois  même  de  vomissements;  la 
digestion  intestinale  est  accompagnée  de  borborygmes, 
de  colieues  légères,  de  développement  de  gaz  ;  constipa¬ 
tion  continuelle. 

Enfin,  le  25  août  1837,  le  malade  est  entré  avec  une 
rétention  complète  datant  de  36  heures  ;  fièvre  intense, 
insomnie  et  anorexie  complètes  depuis  huit  jours. 

Le  malade  a  été  sondé  de  suite.  Ici  nous  voyons  M.Pas- 
quier  s’éloigner  de  sa  méthode  ordinaire,  qui  consiste  à 
employer  les  anliplhogistiques  avant  de  pratiquer  le  ca¬ 
thétérisme  ;  mais  si  nous  prenons  en  considération  : 

l°Que  le  rétrécissement  est  permanent  ctprogressif, 
non  passager  et  spasmodique; 

2°  Que  les  accidents  inflammatoires  du  côté  del’urè- 
thre  étaient  très-faibles  ; 

3°  Qu’enfin  la  rétention  datait  de  trente-six  heures  , 
que  la  vessieétaitforlement  distendue,  elque  lademeure 
aurait  pu  amener  des  accidents  très-graves  chez  un  sujet 

nerveux  tel  que  M . ,  nousconcluerons  que  M.  Pas- 

quier  a  eu  raison  de  forfaire,  pour  ce  cas  exceptionnel, 
à  ses  principes  chirurgicaux. 

Une  bougie  capillaire  est  arrivée  jusqu’à  la  vessie 
après  de  longs  et  pénibles  efforts  ,  sans  occasionner  le 
moindre  écoulement  sanguin  :  la  bougie  a  été  mainte¬ 
nue  pendant  quelques  minutes,  puis  elle  a  été  retirée; 
sa  sortie  aélé  suivie  de  l’écoulement  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’urine. 

Le  soir,  la  même  bougie  a  été  de  nouveau  introduite 
et  laissée  à  demeure.  Le  lendemain  matin  ,  la  vessie 
était  vide  ;  la  bougie  avait  servi  de  conducteur  à  l’urine, 
qui  était  rouge  et  comme  sanguinolente. 

Cetie  première  bougie  a  été  successivement  remplacée 
par  d’autres  plus  volumineuses,  elle  malade  urine  main¬ 
tenant  sans  difficulté.  La  fièvre  a  cessé;  l’appétit  et  le 
sommeil  reviennent  peu  à  peu. 

M . sera  radicalement  guéri  de  son  rétrécissement, 

parla  méthode  de  la  cautérisation  réunie  à  la  dilatation; 
nous  reviendrons  sur  ce  cas. 

-  N°  107.  —  12  sept.  - 

ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta. 

(  Suite  du  n°  93.  ) 

Ce  mode  d’application  du  nitrate  d’argent  offre  un 
inconvénient  que  j’ai  déjà  signalé,  savoir,  sa  précipita¬ 
tion  au  fond  de  la  fiole  après  un  ou  deux  jours,  ce  qui 
affaiblit  considérablement  son  action.  Yoici  comment 
je  me  règle  pour  éviter  cet  inconvénient.  Je  fais  moi- 
meme  la  solution  à  chaque  fois,  au  moment  de  m’en 
servir,  de  la  manière  suivante.  Je  mets  dans  un  petit 
verre  à  liqueur  un  morceau  de  pierre  infernale  plus 
ou  moins  volumineux  suivant  la  force  que  je  veux  don¬ 
ner  à  la  solution  ;  ordinairement  de  dix  à  vingt  grains. 


J’y  verse  cinq  à  six  gouttes  d’eau  de  fontaine  ou  de 
rose  ;  je  remue  le  tout  pendant  quelques  minutes, 
jusqu’à  ce  que  la  pierre  soit  fondue  en  totalité  ou  en 
partie  ;  puis  j’y  trempe  un  petit  pinceau  mou  que  je 
porte  sur  l’œil  ;  cet  organe  est  ainsi  cautérisé  à  peu 
près  comme  quand  on  emploie  le  médicament  en  sub¬ 
stance  ;  mais  la  douleur  est  beaucoup  moins  forte.  Il 
faut,  dans  tous  les  cas,  avoir  soin  de  bien  essuyer  la 
joue  après  l’opération,  sans  quoi  elle  resterait  cautéri¬ 
sée. 

Je  me  résume  en  disant:  1°  Que  des  trois  manières 
d’employer  le  nitrate  d’argent  contre  la  conjonctivite, 
la  solution  pratiquée  sur-le-champ  et  portée  avec  un 
petit  pinceau  mou,  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux. La  solution 
restaule  se  sèche  dans  le  vase  ;  elle  peut  très-bien  res¬ 
servir  en  la  délayant  comme  la  première  fois. 

2°  Que  lorsqu’on  veut  obtenir  une  action  profonde, 
comme  dans  la  conjonctivite  blennorrhagique ,  par 
exemple,  le  nitrate  d’argent  solide  est  préférable. 

3°  Que  la  pommade  noire  convient  de  préférence 
vers  le  déclin  de  la  phlogose. 

4°  Enfin,  que  comme  simple  lotion  astringente,  la 
solution  de  nitrate  d’argent  ne  doit  pas  contenir  plus 
de  deux  grains  de  ce  sel  par  once  de  liquide,  sans  quoi 
elle  cautérise  inutilement  la  peau  des  paupières. 

B.  Mercuriaux.  On  a  beaucoup  vanté  ,  dans  ces 
derniers  temps,  les  lotions  d’une  solution  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  pour  combattre  les  conjonctivites 
intenses.  M.  Bally,  Dupougel,  Sandras,  Ségond  et  plu¬ 
sieurs  autres,  ont  publié  des  cas  de  guérisons  obtenues 
à  l’aide  de  ce  collyre. 

Pr.  Deuto-chlorure  de  mercure,  4  grains. 

Eau  distillée,  4  onces. 

Dissolvez. 

Le  malade  bassine  douze  à  trente  fois  par  jour  l’œil 
avec  ce  collyre.  On  ne  dira  pas  que  ce  moyen  n’est  pas 
stimulant,  puisqu’il  enflamme  la  peau  par  son  contact 
(  V .  Rev,  méd. ,  1833,  septembre,  p.  381;  1834, 
t.  II,  p.  402;  1836,  novembre).  Il  importe  de  faire 
remarquer  que  les  malades  qu’on  a  traités  et  guéris  de 
la  sorte  n’ont  pas  été  saignés  ni  purgés. 

On  emploie  aussi  de  nos  jours  avec  un  résultat  satis¬ 
faisant,  des  applications  abondantes  de  pommade  mer¬ 
curielle  autour  de  l’orbite  et  à  la  base  des  paupières, 
qu’on  renouvelle  de  deux  heuresen  deux  heures.  J’ai  eu 
très-fréquemment  l’occasion  d’expérimenter  moi-même 
les  bienfaits  réels  de  celte  médication. 

M.  Fricke,  de  Hambourg,  vient  de  reproduire  avec 
de  grands  éloges  les  insufflations  de  poudre  de  calomel 
contre  les  conjonctivites  aiguës  en  général. 

Il  applique  ce  remède  à  l’aide  d’un  pinceau  mouillé 
qu’il  porte  à  la  surface  de  l’œil,  et  assure  réussir  mieux 
que  tous  lesautres  topiques  connus.  Il  a  tort  cependant 
de  s’approprier  celte  médication,  qui  appartient  réelle¬ 
ment  à  Dupuylren. 

C.  Antimoniaux.  Au  dire  de  Scarpa,  Yasani  a  em¬ 
ployé  à  Ancône,  avec  le  plus  grand  succès,  des  lotions 
avec  une  forte  solution  de  tartre  stibié  contre  la  con¬ 
jonctivite  (dix  à  quinze  grains  détartré  stibié  dans 
une  livre  d’eau  ).  Scarpa  a  l’air  de  se  moquer  de  cette 
médication  contre-stimulante;  il  ne  comprend  pas, 
dit-il,  comment  un  pareil  remède,  qui  est  fort  irritant, 
puisqu’appliquésurlapeau,  il  l’enflamme  et  y  détermine 
des  pustules  et  des  vésicules  prurigineuses,  puisse 
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guérir  une  ophthalinie.  Ce  grand  praticien  aurait  mieux 
fait  d’expérimenter  plutôt  lui-méme  l’aclion  de  cet 
agent  que  de  le  critiquer  à  priori.  Il  est  probable  que 
ce  médicament  agit  en  cautérisant  comme  les  topiques 
dont  nous  venons  de  parler.  Je  n’ai  pas  encore  eu  jus¬ 
qu’à  ce  jour  le  besoin  de  le  préférer  aux  autres  médi¬ 
caments  ,  mais  je  compte  néanmoins  l’essayer  dans 
quelques  cas  de  conjonctivite  purulente. 

D.  Acides  cautère  tiques.  Le  docteur  Werlitz  a  obtenu 
de  grands  succès  par  l’huile  essentielle  de  citron  appli¬ 
quée  sur  l’œil,  surtout  dans  les  conjonctivites  catarrha¬ 
les.  De  nouvelles  expériences  viennent  d  être  faites  à 
Londres  avec  la  même  substance,  par  un  élève  de  Gu- 
thrie,  M.  Foot  ;  les  résultats  en  ont  été  très-satisfaisants. 
Généralement  l’introduction  de  l’huile  de  citron  cause 
une  douleur  vive  comme  le  nitrate  d'argent  dont  la 
durée  est  d’une  heure  à  deux  ;  son  action  est  aussi 
analogue  à  celle  de  ce  sel  ;  on  répète  l’application  une 
fois  par  jour.  L’ophthalmie  la  plus  intense  a  guéri  dans 
l’espace  de  sept  jours  à  l’aide  de  ce  traitement  (Pœv. 
méd.  1833,  t.  3). 

Le  docteur  Littell,  médecin  d’un  hospice  d’aveugles 
en  Amérique,  a  aussi  traité  avec  un  grand  avantage 
les  conjontivites  aiguës  à  l’aide  d’un  collyre  d’acide 
acétique  (The  Araeric.  Journ.  of  the  méd.  sc. ,  nov. 
1835,  p  91).  Yoici  sa  formule: 

€ollyre  d’acide  acétique. 

R.  Aquæ  fluvial.  , 

Plumbi  superacet., 

Acid,  acet., 

Tiuctur.  opii, 

Misce. 

On  l’applique  à  l’aide  d’une  cuiller  ou  d  une  petite 
éponge. 

Quand  on  se  rappelle  que  l’acide  acétique  qu’on  mange 
dans  la  salade  blanchit  les  lèvres  et  cautérise  légère¬ 
ment  l’épiderme  par  son  contact,  on  n’aura  pas  de 
peine  à  comprendre  qu’elle  doit  être  l’action  de  ce 
collyre  sur  la  conjonctive phlogosée. 

E.  Opiacés  à  fortes  doses.  M.  Josse,  d’Amiens,  a  pu¬ 
blié  dans  la  Gazette  médicale  (  1834,  page  349),  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  atteint  d’une  conjonctivite 
intense  par  suite  d’une  brûlure,  chez  lequel  les  souf¬ 
frances  insupportables  etlaphlegmasie  se  sont  dissipées 
comme  par  enchantement  à  la  suite  de  l’usage  d’un 
collyre  dans  lequel  on  avait  mis  par  mégarde  une  très- 
forte  dose  d’extrait  d’opium  (  2  gros  d’opium  dans  3 
onces  d’eau  ). 

M.  Berna,  sous-aide  au  Val-de-Grâce,  a  dit,  de  son 
côté  (  ibid.),  avoir  vu  les  conjonctivites  aiguës  guérir 
avec  une  promptitude  étonnante  sous  l’influence  d’un 
collyre  plus  fortement  opiacé  que  le  précédent  (un 
1/2  gros  d’opium  dans 2  gros  d’eau). 

J’ai  voulu  m’assurer  moi-même  de  la  bonté  de  ce 
remède  ;  j  ai  vu  qu'il  méritait  beaucoup  de  confiance, 
surtout  en  augmentant  la  dose  de  l’opium.  Je  l’ai  d’a¬ 
bord  employé  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  ,  dans  des 
proportions  beaucoup  plus  fortes  que  celles  indiquées 
par  M.Berna(2grosd’op.dans  2  gros  d’eau  distill.),et  j’ai 
observé  qu’il  agissait  comme  un  puissant  résolutif  de  la 
phlogose.J  ai  augmenté  encore  la  dose  de  l’opium  et  j’ai 
eu  à  m’en  féliciter  (  3  gros  d’op.  dans  deux  gros  d’eau 
de  rose).  La  solution  a  la  consistance  d’une  pommade 
Tome  XXII.  2e  s. 
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liquéfiée;  j’en  charge  un  petit  pinceau  mou  et  jel’appli- 
que  entre  les  paupières  ;  je  passe  un  second  coup  de 
pinceau  sur  la  peau  même  des  paupières,  et  je  repète 
la  même  opération  une  ou  deux  fois  par  jour.  La  con¬ 
jonctivite  cède  merveilleusement  sous  l’aclion  de  ce 
collyre. 

Il  résulte  des  faits  précédents  que  la  méthode  stimu¬ 
lante  ou  cautérisante  n’est  basée  que  sur  des  remèdes 
purement  locaux. 

3°  Méthode  mixte.  C’est  celle  que  la  plupart  des 
praticiens  suivent  ;  c’est  celle  que  j’ai  adoptée  moi- 
même.  Yoici  d’après  quelles  données  je  me  règle. 
Lorsque  la  conjonctivite  est  légère,  je  me  contente  do 
simples  lotions  répétées  cinq  à  six  fois  par  jour,  d’eau 
de  rose  simple,  ou  bien  animée  d’un  ou  de  deux  grains 
par  once  de  nitrate  d’argent.  J’y  ajoute  quelquefois  un 
purgatif. 

Dans  les  cas  plus  prononcés,  je  ne  manque  jamais 
de  saigner,  d’appliquer  des  ventouses,  de  purger  et  de 
remplir  les  autres  indications  générales,  s’il  en  existe. 
Pour  la  localité ,  je  fais  usage  du  même  collyre.  J’y 
joins,  si  le  mal  est  un  peu  imposant,  les  applications 
abondantes  de  pommade  mercurielle  autour  de  1  orbite, 
et  la  pommade  de  nitrate  d  argent  le  soir.  L’eau  de 
rose  est  quelquefois  remplacée  par  le  collyre  de  deulo- 
chlorure  de  mercure,  ou  bien  d’eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise  opiacée  (  un  gros  d’opium  par  once  d  eau  de 
laurier-cerise  ). 

En  cas  de  chémosis  ,  j’emploie  ces  mêmes  remèdes 
avec  plus  de  prodigalité,  et  j’ai  surtout  soin  de  cauté¬ 
riser  la  muqueuse  avec  le  nitrate  d’argent ,  soit  eu 
solution  concentrée,  soit  à  l’état  solide.  Je  remplis  en 
même  temps,  bien  entendu  ,  les  autres  indications 
générales  et  locales  dont  nous  avons  parlé.  Le  tartre 
slibié  à  haute  dose  est  ici  mon  meilleur  contre-stimu¬ 
lant.  J’achève  la  cure  par  la  pommade  noire,  le  collyre 
opiacé  et  les  lotions  d’eau  de  rose.  Si  le  mal  se  ter¬ 
mine  par  une  autre  affection,  je  me  règle  alors  de  la 
manière  que  nous  verrons  ailleurs.  On  voit ,  par  ce 
qui  précède,  que  dans  la  méthode  mixte  ,  qui  est  la 
meilleure,  le  praticien  combine  les  deux  méthodes 
ci-dessus  d  après  son  propre  jugement  basé  sur  les  cir¬ 
constances  particulières  delà  maladie. 

- - N°  108.  —  14  sept.  - . 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  l’annonce  des  succès  obte¬ 
nus  par  mon  excellent  collègue  et  ami  M.  Ricord,  par 
l’emploi  des  mèches  dans  la  blennorrhagie  uréthrale.  11 
y  a  environ  un  an  que,  remplaçant  M.  Cullerier  dans 
son  service  des  vénériens,  j’avais  eu  la  même  idée, 
sans  savoir  que  M.  Ricord  l’eût  consignée  nulle  part , 
et  dans  la  ferme  croyance  que  j’étais  le  premier  à  la 
mettre  à  exécution.  Je  fis  faire  par  M.  Charriére  un 
instrument  ad  hoc  ;  et  j’avais  déjà  commencé  ü’esfaytr 
cette  méthode  sur  deux  blennorrhécs  extrêmement 
rebelles,  lorsque  le  retour  de  M.  Cullerier  vint  in¬ 
terrompre  ces  essais ,  que  je  n’ai  pas  eu  occasion  de 
reprendre  depuis.  Ju  ne  puis  dire  que  l’introduction  des 

2  A. 


1/2  une. 

1  scr. 

2  gr. 

I  gr. 


218 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE;, 


mèches  m’ait  paru  bien  facile  à  une  grande  profondeur 
dans  l’urèthre  ;  ce  qui  doit  sans  doute  être  attribué  à 
l’inhabileté  inévitable  dans  de  premières  tentatives. 
L’un  de  mes  prosecleurs  ,  M.  Mallia  ,  avait  rédigé  sur 
la  méthode  et  sur  l’instrument  une  note  que  je  m’abstins 
de  publier  alors  ,  attendu  que  j’ignorais  quels  résultats 
donnerait  l’expérience  ;  aujourd’hui  qu’ils  paraissent 
avoir  été  heureux  dans  les  habiles  mains  de  M.  Ricord, 
peut-être  trouverez-vous  que  l’insertion  de  cette  note 
ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  vos  lecteurs. 

Agréez ,  etc.  Malgaigne. 


Note  sur  le  traitement  de  la  blennorrhèe  par  les  mèches, 

et  sur  un  instrument  destiné  à  leur  introduction  dans 

Vurèthre  ;  parM. Mallia,  prosecteur  de  M. Malgaigne. 

L’uréthrite  passée  à  l’état  chronique,  ou  de  blennor- 
rhée ,  est  une  de  ces  affections  contre  lesquelles  la  thé¬ 
rapeutique  ,  tant  chirurgicale  que  médicale ,  n’a  pas 
manqué  d'épuiser  ses  ressources.  Parmi  la  foule  de 
moyens  préconisés  contre  cette  affection ,  les  astrin¬ 
gents  portés  dans  le  canal  même  de  l  ’urèthre  et  mis  en 
contact  avec  sa  surface  sont  ceux  qui  comptent  le  plus 
grand  nombre  de  succès.  Mais  il  est  malheureusement 
trop  avéré  que  ce  succès  n’est  le  plus  souvent  que  pas¬ 
sager,  et  une  blennorrhée  qui  aujourd’hui  parait  par¬ 
faitement  arrêtée  au  moyen  de  quelques  injections  as¬ 
tringentes,  peut  reparaître  demain  avec  toute  l’intensité 
d’une  blennorrhagie,  àla  moindre  irritation,  au  moindre 
écart  de  régime;  et,  dans  les  cas  où  la  guérison  est 
complète,  il  faut,  pour  qu’elle  ait  lieu,  une  persévé¬ 
rance  presque  opiniâtre  de  la  part  du  médecin  ,  et  une 
volonté  bien  déterminée  de  s'en  débarrasser,  de  la  part 
du  malade. 

Pourquoi  celte  difficulté  à  maîtriser  une  affection  si 
légère  en  apparence?  Pourquoi  celle  divergence  dans 
les  effets  d'un  même  médicament,  ou  de  médicaments 
de  la  même  nature? 

Si  on  réfléchissait  un  peu  à  la  manière  dont  ce  traite¬ 
ment  est  appliqué  ,  il  serait  aisé  de  voir  que  c’est  là  que 
gît  toute  la  cause  de  celte  différence  dans  les  résultats. 
En  effet ,  le  plus  souvent ,  c’est  au  moyen  d’injections 
que  les  divers  astringents  sont  portés  dans  le  canal  de 
l’urèthre  ;  tandis  que,  quand  ils  sont  employés  à  l’état 
solide,  c’est  au  moyen  d’une  sonde  bien  saupoudrée 
avec  ces  substances  réduites  en  poudre  qu’on  opère  leur 
introduction  :  or ,  il  est  manifeste  que,  par  ces  moyens 
d’introduction ,  le  contact  des  substances  médicamen¬ 
teuses  avec  la  surface  libre  et  malade  de  l’urèthre  n’est 
que  de  très-peu  de  durée.  Si  le  malade  est  d’une  bonne 
constitution,  jeune  et  robuste,  et  si  son  écoulement 
est  récent,  la  guérison  ,  au  moins  apparente  ,  s’obtien¬ 
dra  d’une  manière  subite  ;  tandis  qu’elle  se  fera  plus  ou 
moins  longtemps  attendre,  si  c’est  chez  un  individu 
<  dont  la  constitution  est  mauvaise,  et  la  maladie  an¬ 
cienne.  Ce  n’est  pas  tout  :  l’effet  de  ces  médicaments 
doit  être  nul  ou  presque  nul  quand  c'est  en  poudre  qu’on 
les  introduit,  par  la  raison  que  la  sonde  s’en  essuie  à 
l’orifice  du  canal  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  y  pénètre. 

Il  est  un  autre  inconvénient  inséparable  de  cette 
manière  de  porter  les  substances  médicamenteuses  dans 
l’urèthre;  c’est  le  contact  continu  des  surfaces  malades 
entrée  les.  Il  est  évident  que  ce  contact ,  dans  une  sur¬ 
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face  irritée,  doit,  sinon  en  augmenter  l’intensité,  ou 
moins  l’entretenir,  soit  par  le  frottement  qui  en  résulto, 
soit  par  le  croupissement  dans  ses  replis  du  liquide 
morbide  sécrété.  En  outre,  l’existence  d’ulcérations 
blennorrhagiques  est  aujourd’hui  mise  hors  de  doute, 
et  cet  état  de  contact  ne  doit  être  nullement  favorable 
à  leur  guérison.  D’ailleurs,  si  la  théorie  n’est  pas  suffi¬ 
sante  pour  la  démonstration  de  ce  fait ,  l’observation 
l’établit  sans  réplique  ;  ainsi ,  par  exemple,  la  balanite 
est  suivie  plus  promptement  de  guérison  chez  les  indi¬ 
vidus  chez  qui  le  gland  peut-être  mis  à  découvert,  que 
chez  ceux  à  pyépuce  long  et  étroit,  et  par  conséquent 
couvrant  le  gland  en  totalité  ;  de  plus ,  la  guérison  s’ob¬ 
tient  plus  facilement  chez  ces  drrniers  ,  quand  on  in¬ 
terpose  de  la  charpie,  par  exemple,  entre  le  prépuce 
et  le  gland,  que  quand  on  laisse  un  contact  immédiat  en¬ 
tre  ces  deux  surfaces  ;  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  même 
chose  n’arriverait  pas  sur  une  membrane  de  même 
nature  ,  en  affectant  la  même  forme  d’inflammation. 

C’est  après  de  pareilles  réflexions  que  M.  Malgaigne  a 
cherché  à  réaliser  l’idée  de  laisser  à  demeure  dans  le  ca¬ 
nal  de  l’urèthre  les  divers  médicaments  qu’on  y  apporte, 
et  de  tenir  en  même  temps  écartées  les  surfaces  irritées. 

Celte  idée  n’est  pas  certainement  nouvelle  ,  car  de¬ 
puis  longtemps  on  emploie  des  bougies  fabriquées  de 
substances  ayant  des  propriétés  thérapeutiques  ,  et  que 
l’on  place  à  demeure  dans  le  canal  de  l’urèthre. Mais  ces 
bougies  ne  sont  guère  dirigées  que  contre  les  rétrécis¬ 
sements;  encore  ne  compte-t-on  aujourd’hui  que  sur 
leur  action  mécanique  comme  moyens  dilatateurs. 

Un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  pour 
les  rétrécissements  du  rectum  ,  consistant  dans  l’intro¬ 
duction  de  mèches  à  demeure  ,  a  été  publié  il  n’y  a  pas 
longtemps.  C’est  en  appliquant  ce  même  mode  de  trai¬ 
tement  à  la  guérison  des  blennorrhces ,  que  M.  Mal¬ 
gaigne  a  cru  pouvoir  remplir  les  lacunes  qui  restaient 
encore  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection.  En  effet; 
si  l’on  arrivait  à  introduire  dans  le  canal  de  l’urèthre  une 
mèche  enduite  ou  imbibée  de  la  substance  jugée  néces¬ 
saire  ,  tous  les  inconvéniens  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  signalés  disparaîtraient,  et  on  aurait  en  place 
continuité  d’application  et  écartement  des  surfaces  ir¬ 
ritées. 

Yoici  quel  est  l’instrument  imaginé  par  M.  Malgaigne 
pour  l’introduction  de  ces  mèches  ;  il  a  été  confectionné 
par  M.  Charrière. 

C’est  une  sonde  creuse  de  six  pouces  un  quart  de  long 
environ  ,  sur  deux  lignes  et  demie  de  diamètre  ,  ouverte 
à  ses  deux  extrémités,  et  ayant  une  courbure  à  peine 
sensible  à  son  extrémité  inférieure.  L’intérieurde  cette 
sonde  est  parcouru  par  une  tige  métallique  terminée  à 
l’une  de  ses  extrémités  en  guise  de  porte-mèche  à  an¬ 
gles  très-arrondis,  et  à  l’autre  par  un  renflement  ovoïde, 
de  manière  à  pouvoir  s’adapter  parfaitement  à  l’ouver¬ 
ture  inférieure  de  la  sonde  et  la  fermer  ;  assez  long  ce¬ 
pendant  pour  la  dépasser  d'un  demi-pouce  environ. 
L'extrémité  supérieure ,  ou  pavillon  do  la  sonde,  pré¬ 
sente  une  vis  de  pression  destinée  à  fixer  la  lige  à  volonté. 
La  vis  indique  en  même  temps  la  connexité  de  la  petite 
courbure  inférieure. 

L’application  de  cet  instrument  est  aussi  simple  que 
sa  construction  ;  elle  consiste  à  garnir  l’extrémité  à 
porte-mèche  de  la  lige  ,  d’une  mèche  en  coton  imbibée 
de  la  substance  voulue,  la  loger  dans  l'intérieur  de  la 
sonde  et  la  fixer  au  moyen  de  la  vis  de  pression,  de 
sorte  qu’elle  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  l’ouverture 
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inférieure  de  la  sonde.  Celle  extrémité  est  enduite  de 
cérat,  et  l’instrument  est  introduit  comme  une  sonde 
ordinaire.  Lorsqu’il  a  pénétré  assez  loin,  on  déxissela 
tige  ,  on  la  saisit  avec  ta  main  droite  en  prenant  le  pa¬ 
villon  de  la  sonde  avec  la  gauche  ;  ou  retire  celle  der¬ 
nière  d’un  demi-pouce  environ  ,  puis  ,  embrassant  avec 
deux  doigts  la  patrie  de  l’urèthre  occupée  par  la  mèche 
qu’on  a  poussée  ainsi  hors  de  la  sonde  ,  on  retire  la 
tige  ou  le  mandrin  d’abord,  et  la  sonde  ensuite,  en 
pressanlavec  l’une  des  mains  sur  le  liajel  de  l’urèthre, 
pour  empêcher  la  sortie  de  la  mèche. 

L’application  que  nous  venons  de  décrire  peut  subir 
quelques  petites  modifications,  au  gré  du  praticien; 
ainsi ,  si  on  craignait  que  ,  malgré  le  cérat ,  le  bec  de  la 
sonde  no  froissât  l’urèthre  par  les  bords  de  son  ouver¬ 
ture,  on  pourrait  sonder  d’abord  en  la  bouchant  avec 
l'extrémité  ovoïde  de  la  tige,  et  ensuite  introduire  la 
mèche  ;  de  môme  qu’on  est  libre  de  fixer  ou  non  la  lige 
au  moyen  de  la  vis  de  pression. 

Nous  avons  vu  M.  Malgaigne  employer  deux  fois  ce 
moyen  contre  la  blennorrhée  ;  mars  nous  renverrons  à 
une  prochaine  occasion  la  publication  détaillée  de  quel¬ 
ques  observations  sur  ce  sujet. 

Pour  éviter  à  cet  instrument  le  reproche  d’ôtre  trop 
spécial,  M. Malgaigne  a  d’abord  voulu  ne  lui  donner  que 
la  longueur  nécessaire  pour  être  contenu  dans  une 
trousse  ordinaire;  et  de  plus,  sa  structure  est  telle, 
qu’il  peut  remplacer  deux  ou  trois  des  instruments  qu’on 
y  trouve  ordinairement.  On  peut  s’en  servir  : 

1°  Comme  sonde  pour  homme  et  femme.  Pour  cela 
on  n’a  qu’à  fermer  l’ouverture  inférieure  avec  l’extré¬ 
mité  ovoïde  de  la  lige,  et  la  fixer  ou  moyen  de  la  vis 
de  pression,  et  une  fois  l’instrument  introduit,  ia  reti¬ 
rer  pour  donner  issue  au  liquide.  Celle  sonde  est  même 
supérieure  aux  sondes  ordinaires,  à  cause  de  sa  conti¬ 
nuité  de  surface,  avantage  déjà  apprécié  par  M.  May  or, 
de  Lausanne,  en  fabricant  ces  sondes  avec  un  seul  œil. 

2°  Pour  porter  l’alun  sur  les  rétrécissements  dans  le 
traitement  de  M.  Joberl. 

3°  Comme  dilatateur  ,  dans  les  rétrécissements  diffi¬ 
ciles  à  franchir  par  les  moyens  ordinaires. 

Avec  la  sonde  ,  on  arrive  jusque  sur  le  rétrécissement, 
dont  les  abords  se  trouvent  déjà  un  peu  dilatés,  et  en 
poussant  en  avant  l'extrémité  ovoïde  de  lu  lige  ,  on  est 
à  peu  près  certain  de  suivre  l’axe  du  canal  tl  d’éviter 
les  fausses  roules  dans  le  lieu  où  elles  sont  le  plus  à 
craindre,  c’est-à-dire  en  avant  du  rétrécissement. 

4°  Enfin  ,  on  pourrait  se  servir  de  la  lige  métallique 
comme  porte  mèche ,  et  dans  beaucoup  de  cas  comme 
stylet. 


- «  NT°S  109  et  110.  — IG  et  19  sept.  - 

HOPITAL  NECKER. 

M.  BRICHETEAÜ. 

Conférences  cliniques  pendant  1836. 

Sp lênisation  pu Im ona ire . 

Dans  l'examen  que  M.  Biïehclcaua  fait  des  diverses 
lésions  d’organes  qui  coïncident  entre  elles  ou  qui  s’in- 
lluencent  réciproquement  en  apportant  des  entraves  à 
l’action  des  principaux  viscères  de  l’économie  animale, 
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il  s’est  arrêté  plusieurs  fois  sur  cet  état  maladif  de 
congestion  des  poumons,  qu’il  appelle  splénisation 
pulmonaire.  De  môme,  dit-il,  ce  poumon,  qui  est  le 
siège  d’une  inflammation  aiguë,  prend  en  se  désor¬ 
ganisant  l'aspect  du  foie  (ce  qui  a  fait  donner  à  celte 
désorganisation  le  nom  d’hépatisation  ).  Do  même 
aussi,  quand  le  parenchyme  pulmonaire  est  pénétré 
par  une  grande  quantité  de  sang  épanché  hors  des 
vaisseaux,  qui  y  séjourne  par  suiîe  d’une  faiblesse 
locale  ,  ou  qui  s’y  trouve  retenti  par  des  obstacles,  il 
survient  une  modification  de  densité  qui  donne  à  ce 
parenchyme  l’aspect  de  la  rate,  d’où  le  nom  de  splé¬ 
nisation  que  nous  imposons  à  ce  genre  d’engouement 
pulmonaire. 

Lorsqu’on  ausculte,  continue  M.  Brichetcau,  des 
iwuivi'j'JS  atteints  de  maladies  chroniques  du  cœur  ou 
d’autres  affections  qui  géneni  la  circulation  pnîsmu 
naire,  on  est  surpris  des  résultats  négatifs  qu’on  ob¬ 
tient.  En  effet,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’épanchement 
dans  les  cavités  delà  plèvre,  de  tubercules  ni  d’hépa¬ 
tisation  dans  les  poumons,  le  murmure  de  la  respira¬ 
tion  ne  se  fait  presque  pas  entendre;  il  semble  que  le 
parenchyme  pulmonaire  soit  altéré  de  manière  à  ne 
pas  laisser  pénétrer  l’air.  Cependant,  la  percussion 
n’indique  que  peu  d’altération  dans  le  son  du  thorax  ; 
il  n’y  a  généralement  point  de  râle,  si  ce  n’est  parfois 
un  léger  râle  sous-crépitant.  Le  malade  dilate  assez 
bien  sa  poitrine,  il  n’y  a  aucun  signe  de  pneumonie; 
par  conséquent  on  ne  doit  point  donner  à  cette  altéra¬ 
tion  le  nom  de  pneumonie  hypostalique. 

L’hématose  se  fait  mal,  la  nutrition  en  ressent  un 
fâcheux  contre-coup;  le  malade  maigrit,  s’affaiblit,  la 
difficulté  de  respirer  augmente  de  plus  en  plus  ;  enfin 
l’asphyxie  survient  ;  en  sorte  que  beaucoup  de  malades 
atteints  de  graves  affections  du  cœur  meurent  néan¬ 
moins  par  le  poumon,  quoique  l’organe  central  de  la 
circulation  ait  été  le  point  de  départ  de  l’état  morbide. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  maladies  du  cœur 
qu’on  observe  la  splénisation  du  poumon;  elle  est 
souvent  produite  par  les  difformités  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  rétrécissent  les  cavités  de  la  poitrine, 
exercent  des  compressions  qui  entravent  à  la  fois  la  cir¬ 
culation  et  la  respiration  ,  déterminent  une  stase  san¬ 
guine  dans  le  parenchyme  du  poumon,  et  par  suite  une 
sorte  de  combinaison  enire  le  sang  et  la  partie  qu’il 
arrose.  Il  en  résulte  cette  espèce  de  tissu  spongieux, 
cassant,  imbibé  de  suc  sanguin  et  muqueux  ,  très-com¬ 
parable  à  celui  de  la  rate. 


On  a  confondu  souvent  l’emphysème  pulmonaire 
avec  l’altération  qui  nous  occupe  ;  mais  la  forme  et  le 
son  du  thorax,  l’absence  complète  du  murmure  respi¬ 
ratoire,  symptômes  propres  à  la  première  de  ces  af¬ 
fections,  suffiront  pour  la  distinguer  de  la  seconde. 

La  splénisation  des  poumons  a  été  envisagée  par 
Laënnec  comme  une  espèce  d’apoplexie  pulmonaire, 
et  décrite  sous  le  nom  d’engorgement  hémoptoïque. 

M.  Mériadec-Laënnec ,  son  éditeur,  la  considère 
comme  une  hémorrhagie  lente,  dont  il  fait  aussi  une 
troisième  variété  d’apoplexie  pulmonaire.  Mais  celle 
confusion  et  le  rapprochement  sont  également  défec¬ 
tueux.  Il  est  impossible,  eu  effet,  de  comparer  une 
altération  de  texture  qui  s’opère  lentement,  comme 
celle  de  la  splénisation  .  avec  une  hémorrhagie  qui 
se  fait  instantanément,  et  qui  ne  consiste  que  dans  un 
épanchement  de  sang  hors  des  voies  de  la  circulation. 
On  ne  peut  pas  non  plus  confondre  la  splénisation  avec 
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l'engouement  pulmonaire  qui  accompagne  le  catarrhe, 
et  qui  se  produit  souvent  pendant  le  long  décubitus 
auquel  sont  contraints  les  individus  faibles,  avancés 
en  âge ,  qui  périssent  de  longues  maladies. 

L’œdème  pulmonaire  est  encore  une  affection  fort 
différente  de  celle  qui  nous  occupe.  L’œdème  est  une 
hydropisie ,  ou  épanchement  de  sérosité,  tandis  que 
la  splénisation  est  un  épanchement  sanguin  qui  opère 
une  sorte  de  transformation  organique  par  la  combi¬ 
naison  du  sang  avec  le  parenchyme  pulmonaire,  com¬ 
binaison  en  quelque  sorte  chimique,  d  où  résulte  un 
tissu  mou.  spongieux,  quoique  très  pesant,  qu  on 
retrouve  surtout  dans  les  gonflements  de  la  rate,  qui 
fournit,  lorsqu  on  l’incise,  un  écoulement  de  matière 
rougeâtre ,  pultacée.  Il  est  facile  enfin  de  distinguer  la 
splénisation  du  poumon  de  Jl’engorgement  san£»i£ 
çildaYCi'iqucdu  méiiie  organe.  £n  crtet,  Tengorgement 
cadavérique  est  toujours  très-humide,  est  formé  par 
un  sang  mêlé  de  sérosité  souvent  spumeuse,  quiruisselle 
abondamment  sous  le  scalpel.  Soumis  aux  lois  de  la 
pesanteur,  il  est  plus  considérable  dans  les  parties  les 
plus  déclives  du  poumon,  et  il  diminue  graduellement 
de  bas  en  haut.  Les  parties  le  plus  fortement  engorgées 
offrent  encore  un  reste  de  crépitation. 

En  soumettant  à  des  lavages  et  à  des  pressions  suc¬ 
cessives  les  parties  les  plus  engorgées,  on  exprime 
tout  le  sang  qui  y  est  contenu,  et  l’on  réduit  le  tissu 
pulmonaire  à  l’état  qu’il  présente  dans  un  poumon 
comprimé  par  un  épanchement  pleurétique,  etc. 

Si,  au  contraire,  on  incise  un  poumon  splénifié,  on 
trouve  un  tissu  dense,  à  surface  grenue,  d’un  rouge 
noirâtre,  fournissant  peu  de  sang  ou  de  mucosités  san¬ 
guinolentes.  Le  lavage  et  la  pression  réunis  emportent 
une  partie  de  la  couleur  noire  de  cette  transformation 
organique,  mais  ne  diminuent  point  sa  consistance. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas,  dit  M.  Bricheteau, 
que  cet  état  du  poumon  n'est  que  symptomatique  dans 
les  maladies  chroniques  du  cœur  qu’il  accompagne  le 
plus  souvent  ;  mais,  ce  qu’il  y  a  d’important  à  considé¬ 
rer,  c’est  que  d’accessoire ,  il  devient  souvent  princi¬ 
pal  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  qu’il  d’étermine  la 
mort  avant  le  terme  de  l’affection  organique  du  cœur; 
dès  lors  il  est  urgent  de  s’en  occuper.  Nous  termine¬ 
rons  ces  considéi  allons  sommaires  par  l’exposé  de 
quelques  faits. 

Hypertrophie  du  cœur,  avec  rétrécissement  des  orifices 

auriculo-ventriculaires  ;  splénisation  du  poumon. 

Duchesne  (Louis),  âgé  de  37  ans,  palfrenier ,  d’un 
embonpoint  extraordinaire,  n’a  jamais  été  affecté  de 
maladies  graves. 

Quinze  jours  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital 
Necker ,  il  fut  pris  d’une  toux  assez  fréquente  ,  accom¬ 
pagnée  de  dyspnée,  d’oppressions.  Le  pouls  était  fré¬ 
quent,  la  chaleur  incommode  à  la  face.  On  le  met  à 
l'usage  d’une  infusion  de  lierre  terrestre  et  de  potions 
avec  l’oxymel  sallicique  associé  à  une  petite  dose  de 
sirop  diacode.  Sous  l'influence  de  ces  moyens  ,  la  toux 
devient  moins  fréquente,  et  la  respiration  plus  libre. 
Peu  de  temps  après,  tout  le  côté  gauche  du  corps  pré¬ 
sente  un  véritable  état  d'infiltration ,  par  suite  du  dé- 
cubitus  sur  celte  partie.  Le  son  de  la  poitrine  est  assez 
bon;  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  irrégu¬ 
liers.  Tisane  pectorale  avec  le  sirop  de  gomme;  potion 
avec  éther  nitrique  et  leinl'ire  de  digitale,  quelquefois 


teinture  de  castor ,  de  chaque  15  gouttes.  Il  survint 
de  l’insomnie,  de  l’agitation,  qui  lut  combattue  par 
l’acétate  de  morphine,  et  de  la  suffocation  qui  néces¬ 
sita  une  saignée  du  bras. 

Le  malade  succomba  le  10  janvier. 

Autopsie  cadavérique.  Infiltration  de  tout  le  côté 
gauche.  Sérosité  épanchée  dans  la  cavité  des  plèvres. 
Le  poumon  droit  a  un  volume  très-considérable:  il 
est  lourd  ,  pesant  ;  des  incisions  pratiquées  à  son  tissu 
font  voir  un  changement  pour  ainsi  dire  complet  dans 
sa  structure.  Cette  transformation  accidentelle  est  tout 
à  fait  semblable  au  tissu  de  la  rate.  Le  poumon  gau¬ 
che  est  refoulé  en  haut  par  le  cœur,  est  sain. 

Cœur.  Le  ventricule  gaucho  du  cœur  est  le  siège 
d’une  hypertrophie  assez  considérable.  L’orifice  auri- 

„.,1  „  ■  -,  •<»’  il  h 

iruiw-YCHincuiaiie  gaucno  «si  lencment  î'âppeusse , 
que  l’introduction  du  petit  doigt  y  est  impossible.  La 
valvule  mitrale  offre  aussi  plusieurs  points  d’ossifica¬ 
tion.  Celte  lésion  organique  explique  la  gêne  qu’éprou¬ 
vait  le  sang  à  revenir  du  poumon  au  cœur,  sa  stase  dans 
les  vaisseaux  de  celle  organe,  leur  dilatation,  et  l’état 
de  splénisation  en  lequel  était  converti  le  poumon 
gauche. 

L’obslacle  à  la  circulation,  causé  par  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  aurii  ulo  ventriculaire  et  le  reflux  dans 
le  poumon  qui  en  était  la  conséquence ,  rend  raison 
aussi  de  l’altération  du  poumon  et  de  la  stagnation  du 
sang  dans  le  tissu  pulmonaire;  n’est-ce  pas  ainsi  qu’on 
peut  expliquer  la  formation  de  l’altération  observée 
dans  le  poumon  droit? 


Hypertrophie  du  cœur;  splénisation  pulmonaire. 

Nicolet  (François),  âgé  de  74  ans,  balayeur,  d’une 
faible  constitution,  est  atteint,  depuis  un  grand  nom¬ 
bre  d  années,  de  battements  de  cœur,  qui  cependant 
ne  l’ont  point  empêché  de  remplir  sa  profession  de 
balayeur. 

Quelques  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  ses  pal¬ 
pitations  ont  augmenté,  et  l’ont  forcé  à  prendre  du 
repos.  Enfin,  le  27  octobre,  sa  maladie  s’aggravant, 
il  se  décida  à  y  entrer;  alors  il  respirait  avec  peine, 
étouffait  au  moindre  effort,  et  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  profonde  à  la  région  précordiaie.  La  percussion 
nous  fournit  un  peu  de  matité,  dans  l’étendue  de  5  à  6 
pouces  ,  à  la  région  du  cœur.  Les  bruits  en  paraissent 
réguliers;  seulement  ils  sont  plus  forts  que  dans  l’état 
normal;  on  les  entend  dans  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  et  un  peu  du  côté  droit.  Cet  état  fut  à  peine 
calmé  par  une  infusion  de  tilleul  et  de  fleurs  d’oranger, 
la  digitale  en  teinture  portée  jusqu'à  la  dose  d’un  demi- 
gros,  quelques  émissions  sanguines  en  particulier,  les 
ventouses  scarifiées,  qui  furent  suivies  d’une  légère 
amélioration. 

Les  quatre  et  cinq  derniers  jours ,  le  malade  cra¬ 
chait  du  sang.  Les  astringents  furent  administrés;  ils 
ne  purent  faire  cesser  l’hémoptysie,  et  le  malade  mou¬ 
rut  le  22  novembre,  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  — Habitude  extérieure.  Amai¬ 
grissement  sensible;  teinte  pâle. 

Péricarde.  Le  péricarde  renferme  une  ou  deux  cuil¬ 
lerées  de  sérosité  sanguinolente.  La  membrane  séreuse 
cardiaque  offre  une  tache  blanchâtre,  régulière,  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  à  sa  partie  anté¬ 
rieure;  et  une  autre,  un  peu  plus  petite,  se  voit  à  sa 
partie  postérieure. 
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Cœur.  La  situation  du  cœur  est  presque  transversale; 
son  volume  est  triplé,  et  l’augmentation  paraît  princi¬ 
palement  due  à  l’hvpertrophie  du  ventricule  gauche. 
Ses  parois  ont  environ  10  à  11  lignes  d’épaisseur  ;  sa 
cavité  est  un  p^u  dilatée;  les  colonnes  charnues  parti¬ 
cipent  elles-mêmes  à  l’augmentation  du  cœur  ;  elles  ont 
le  double  de  leur  volume  normal.  La  membrane  interne 
du  ventricule  gauche  est  saine.  Le  ventricule  droit  a 
augmenté  de  volume,  mais  particulièrement  aux  dé¬ 
pens  de  sa  cavité  interne;  les  parois  ventriculaires 
sont  très-amincies  vers  le  bord  diaphragmatique;  les 
colonnes  charnues  y  sont  moins  développées  que  dans 
le  ventricule  gauche.  Les  valvules  sygmoïdes  de  l'aorte 
ne  sont  pas  exeipptes  d'altérations  :  elles  paraissent 
/étrécies;  une,  entre  autres,  est  remplacée  par  une 
sorte  de  bride  cartilagineuse.  Les  valvules  sygmoïdes 
du  côté  droit  et  les  valvules  auriculo-ventriculaires  des 
deux  côtés  sont  dans  leur  état  normal.  Les  oreillettes 
sont  plus  volumineuses;  elles  concourent  à  l’augmen¬ 
tation  du  cœur. 

Plèvres.  Les  plèvres  sont  libres  d’adhérences;  quel¬ 
ques-unes  cependant  lâches ,  celluleuses  existent  à  la 
partie  antérieure  du  poumon  droit.  Les  plèvres  renfer¬ 
ment  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente , 
particulièrement  celle  du  côté  droit. 

Poumons.  L’altération  des  poumons  est  celle  qui 
mérite  le  plus  de  fixer  l’attention.  Celui  du  côté  droit 
est  rappelissé  ;  des  incisions  pratiquées  dans  sa  sub¬ 
stance  font  voir  qu’il  a  changé  d’aspect.  Sa  couleur 
est  noirâtre  dans  son  lobe  inférieur;  il  ne  présente 
dans  celte  portion  aucune  trace  d’organisation.  Son 
tissu  est  considérablement  ramolli;  les  doigts  le  déchi¬ 
rent  avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  son  lobe  moyen, 
sa  couleur,  d’un  rouge  foncé,  est  tout  à  fait  semblable 
à  celle  de  la  rate;  sa  consistance  est  un  peu  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  le  lobe  inférieur.  L’on  aperçoit  aussi 
quelques  traces  de  vaisseaux  sanguins.  Enfin,  dans 
son  lobe  supérieur,  le  poumon  présente  sa  couleur 
naturelle;  il  est  mou  et  crépitant.  Le  poumon  gauche 
est  sain  dans  presque  toute  son  étendue,  excepté  ce¬ 
pendant  à  sa  partie  postérieure,  où  l’on  remarque  un 
peu  d’engouement  cadavérique. 

Organes  intestinaux.  Les  organes  intestinaux  ,  ainsi 
que  les  autres  qui  sont  renfermés  dans  la  cavité  abdo- 
miuale,  sont  parfaitement  sains. 

Le  cerveau  n’a  point  été  ouvert. 

Hépatisation  grise;  splénisation ;  emphysème  des 

poumons. 

Bernier  (Jean-Baptiste),  âgé  de  40  ans,  peintre  en 
bâtiment,  de  Charleville,  département  des  Ardennes, 
domicilié  à  Paris  ,  rue  de  Grenelle,  158. 

Cet  homme  fait  remonter  l’origine  de  sa  maladie  à 
sa  plus  tendre  jeunesse.  Depuis  ce  temps,  la  toux  n’a 
cessé  de  le  tourmenter;  d’abord  légère,  elle  devint 
plus  fréquente  à  l’âge  de  20  ans,  et  s’accompagna  alors 
d’une  expectoration  blanchâtre  peu  abondante.  Bernier 
a  été  militaire  pendant  huit  ans;  c’est  aux  fatigues  qu’il 
eut  à  supporter  pendant  ce  temps-là,  qu’il  attribue  la 
grave  altération  de  sa  santé.  Bientôt  la  toux  devint 
plus  pénible,  l’expectoration  plus  abondante,  la  gêne 
à  respirer  plus  considérable.  Le  malade  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Reims:  là,  sa  santé  se  rétablit  sous  l’influence 
d’un  traitement  antiphlogistique  très-actif. 

Bernier,  qui  habite  Paris  depuis  trois  ans,  est  admis 


le  3  décembre  1835  à  l’hôpital  Nccker;  il  présente  les 
symptômes  suivants  : 

Suffocation  ;  injection  des  pommettes  ;  fréquence  du 
pouls;  chaleur  à  la  peau  ;  toux  très-fréquente;  crachats 
épais ,  jaunâtres.  La  poitrine  percutée  ,  rend  un  son 
clair;  le  bruit  respiratoire  s’entend  à  peine;  la  confor¬ 
mation  du  thorax  est  vicieuse.  La  poitrine  semble  plus 
étendue  d’avant  en  arrière  que  transversalement;  sa 
forme  est  tout  à  fait  globuleuse.  Une  application  de 
ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine,  des  potions  avec 
le  kermès  ont  suffit  pour  diminuer  tous  les  symptômes 
énumérés  plus  haut.  La  toux  est  toujours  fréquente, 
et  les  crachats  abondants  ;  l’appétit  est  presque  nul. 
Cet  état  dentvurv  pituionnalre  pendant  quelques  se¬ 
maines. 

Les  11  et  12  janvier,  les  symptômes  de  suffocation 
reparaissent. 

Le  13,  mort  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique.  Les  poumons  ont  plus  de  vo¬ 
lume  que  dans  l’état  ordinaire;  le  droit  est  gorgé  de 
sang  à  sa  partie  supérieure,  et  complètement  splénifié. 
Presque  tout  le  lobe  inférieur  est  le  siège  d’une  an¬ 
cienne  hépatisation  grise.  Le  poumon  gauche  recouvre 
presque  entièrement  la  face  antérieure  du  cœur;  il  est 
emphysémateux,  particulièrement  à  son  bord  antérieur. 

Rien  de  notable  dans  le  cœur  et  les  autres  viscères 
thoraciques  et  abdominaux. 

Scorbut;  anévrysme  de  l’aorte;  splénisation  pulmonaire. 

Bordier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  journalier,  d’une 
constitution  pléthorique,  jouissait  habituellement  d’une 
bonne  santé,  lorsque,  vers  les  premiers  jours  du  mois 
d’août  1836,  il  s’aperçut  que  ses  selles  étaient  sangui¬ 
nolentes  et  accompagnées  dans  leur  excrétion  de  légères 
douleurs.  Ces  symptômes  n’apportant  aucun  trouble 
dans  la  digestion,  il  continua  à  se  livrer  à  ses  travaux. 

Le  3  novembre,  il  se  fait  recevoir  à  l’hôpital  Necker 
pour  s’y  faire  traiter  de  son  mœlena  et  d’une  affection 
de  la  bouche.  Là,  l’examen  du  malade  nous  faitrecon- 
naî  re  les  symptômes  suivants  : 

l)u  côté  de  la  bouche,  rougeur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  buccale,  particulièrement  de  celle  qui  tapisse 
les  gencives ,  lesquelles  sont  moins  consistantes  qu’à 
l’état  normal,  et  saignent  à  la  moindre  pression  ;  l’ha- 
leine  et  la  salive  exhalent  une  odeur  repoussante;  il 
existe  peu  de  céphalalgie. 

Du  côté  des  voies  aériennes,  l’on  n’observe  rien  de 
particulier.  L’abdomen  n’est  point  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  La  quantité  de  sang  rendue  par  les  selles  est  plus 
considérable  que  d’habitude;  ce  sang  est  noirâtre  et 
mélangé  avec  les  matières  fécales.  La  chaleur  de  la 
peau  est  naturelle  ;  le  pouls  est  légèrement  fébrile.  Ti¬ 
sane  d’eau  d’orge  avec  le  sirop  de  miel  ;  un  gargarisme 
astringent;  cataplasme  émollient;  deux  bouillons. 

4  novembre.  Les  symptômes  sont  les  mêmes,  à  l’ex¬ 
ception  de  l’hémorrhagie  gengivale,  qui  devient  conti¬ 
nuelle  et  s’opère  spontanément  sans  être  provoquée 
par  la  pression.  Tisane  de  germandrée  avec  le  sirop 
d’écorce  d’orange  ;  gargarisme  acidulé  avec  eau  de  R&- 
bel;  deux  potages. 

5,  6  et  7  novembre.  La  quantité  de  sang  rendue  par 
les  selles  est  très-abondante  et  ne  se  trouve  plus  mêlée 
avec  les  excréments  des  gencives ,  douloureuses,  sai¬ 
gnant  continuellement;  elles  prennent  un  aspect  noi¬ 
râtre,  de  même  que  les  dents  qu’elles  ne  maintiennent 
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plus,  et  qui  sont  vaejHanles.  Le  pouls  est  petit  et  lent; 
la  lace  est  pâle;  le  malade  est  dans  une  prostration 
complète.  Même  tisane  ;  potion  tonique;  sirop  de  quin¬ 
quina,  1  once;  gargarisme  acidulé  ;  trois  soupes. 

9  novembre.  Les  symptômes  s’aggravent;  hémor¬ 
rhagie  abondante,  affaiblissement  considérable.  Décoc¬ 
tion  de  ratanhia  acidulée  ;  demi-gros  de  diascordium. 

10  novembre.  Même  état.  Mort  à  cinq  heures  du 
soir. 

Autopsie  cadavérique.  Habitude  extérieure.  Amai¬ 
grissement  peu  sensible. 

Bouche.  La  muqueuse  buccale  est  rouge,  ramollie; 
le  tissu  des  gencives  a  également  une  consistance  moin¬ 
dre;  dans  quelques  points  il  est% entièrement  ramolli. 
Les  os  maxillaires,  et  particulièrement  le  supérieur, 
sont  ramollis  ;  le  scalpel  pénètre  aisément  dans  leur 
épaisseur. 

Thorax.  Apres  avoir  enlevé  le  sternum,  on  voit  que 
les  plèvres  sont  libres  d’adhérences,  qu’elles  renfer¬ 
ment  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  L’incision  du 
péricarde  en  fait  découvrir  une  assez  grande  quantité 
dans  ce  sac  membraneux.  Le  cœur  est  beaucoup  plus 
bas  que  dans  l’état  naturel;  son  volume  est  augmenté, 
et  cette  augmentation  est  effectuée  presque  aux  dépens 
des  cavités  des  deux  ventricules,  de  sorte  que  la  forme 
du  cœur  est  tout  à  fait  globuleuse.  Le  tissu  de  cet  or¬ 
gane  est  ramolli,  il  se  déchire  facilement  avec  les  doigts. 
Dans  son  intérieur  existe  un  grand  nombre  de  caillots 
noirâtres;  sa  membrane  interne  a  conservé  sa  colora¬ 
tion  ordinaire. 

Artères  aorte  et  pulmonaire.  Des  deux  artères  qui 
naissent  du  cœur,  la  pulmonaire  a  conservé  sa  forme 
et  son  calibre  normal;  l’artère  aorte,  au  contraire,  est 
le  siège  d’un  anévrysme  dans  sa  portion  ascendante, que 
l’on  appelle  crosse  aortique.  La  portion  de  l’artère  di¬ 
latée  égale  le  volume  d’un  œuf  d'oie;  et,  ce  qu’il  y  a 
surtout  de  remarquabledans  celte  dilatation,  c’estqu’elle 
est  plus  prononcée  dans  le  diamètre  transverse  que 
d’avant  en  arrière;  disposition  très-importante  à  noter, 
et  qui  rend  bien  compte  de  la  facilité  de  la  respiration 
et  de  l’étal  normal  du  poumon;  l’anévrysme,  et,  à  ia 
partie  moyenne  et  un  peu  supérieure  de  la  région  tho¬ 
racique,  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  le  recouvre 
dans  toute  son  étendue  ;  il  adhère  dans  quelques  points 
par  sa  face  interne  à  la  crosse  de  l’aorte;  l’étendue  de 
ce  vaisseau  dans  la  portion  anévrysmalique  est  dimi¬ 
nuée;  les  artères  qui  naissent  de  sa  courbure  sont  plus 
écartées  les  unes  des  autres  que  dans  l’état  naturel  ;  les 
parties  qui  sont  en  rapport  avec  la  crosse  de  l’aorte  sont 
comprimées,  et  celte  compression  semble  agir  particu¬ 
lièrement  sur  la  veine  cave  supérieure.  L’incision  du 
sac  anévrysmal  met  à  découvert  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noirâtre  coagulé,  et  les  parois  de  l’artère 
amincie;  la  tunique  moyenne  présentait  çà  et  là  des 
parties  cartilagineuses;  l’aorte,  dans  la  portion  thora¬ 
cique  ,  présente  également  plusieurs  points  d’ossifica¬ 
tion  ;  la  tunique  interne  est  crevassée,  rugueuse,  en 
sorte  que  dans  des  intervalles  linéaires  la  tunique  ex¬ 
terne  est  en  contact  avec  le  sang  dans  sa  portion  abdo¬ 
minale  ;  l’aorte  est  saine. 

Poumons.  Le  tissu  pulmonaire  n’est  nullement  altéré; 
il  est  mou  et  crépitant,  pénétré  d’une  grande  quantité 
de  fluide  sanguinolent;  on  le  déchire  facilement,  et  il 
présente  d’ailleurs  tout  l’aspect  de  la  rate  divisée  par 
un  instrument  tranchant. 

Abdomen.  Le  péritoine  renferme  une  assez  grande 
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quantité  de  férosité  sanguinolente.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  rouge  dans  sa  portion  cardiaque; 
dans  son  grand  cul-de-sac  et  dans  sa  portion  pylorique, 
elle  offre  des  lignes  noirâtres,  assez  irrégulières  et  quel¬ 
quefois  inlei  rompues,  assez  semblables  à  une  injection 
artificielle  qui  aurait  mal  réussi;  le  reste  du  conduit 
intestinal  présente  la  même  altération,  c’est-à-dire  des 
lignes  noirâtres  accompagnées  çà  et  là,  particulièrement 
à  ia  pas  lie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  de  taches  noires 
assez  irrégulières  à  leur  circonférence. 

Baie.  La  rate  a  triplé  de  volume;  son  tissu  est  ra¬ 
molli,  et  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  vo¬ 
lume  du  foie  est  également  augmenté,  et  sa  consistance 
moindre;  des  incisions  faites  à  son  tissu,  il  s’en  échappe 
un  sang  abondant  cl  noirâtre.  Le  rein  a  conservé  son 
volume  ordinaire;  mais  le  ramollissement  de  sa  sub¬ 
stance  corticale  est  surtout  très-marqué. 

Vessie.  La  capacité  de  la  vessie  est  augmentée;  sa 
membrane  muqueuse  est  noirâtre  et  iubréfiée  par  un 
liquide  sanguinolent. 

Enfin  les  muscles  psoas  eux-mêmes  participent  au 
ramollissement  de  la  plupart  des  autres  organes  :  on 
les  déchire  facilement  avec  les  doigts. 

Hypertrophie  avec  dilatation  des  deux  ventricules  du 

cœur ;  ossification  des  valvules  mitrales;  dilatation 

de  la  crosse  de  l’aorte;  splénisation  des  poumons. 

Un  homme,  âgé  d’environ  60  ans,  entra  à  l'hôpilal 
dans  les  premiers  jours  de  novembre,  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  du  cœur  au  dernier  degré.  Les  battements  de  ce 
viscère  étaient  tremblottants,  irréguliers.  La  région  du 
cardiaque  rendait  peu  de  son  ;  les  autres  points  de  la 
poitrine,  au  contraire,  étaient  assez  sonores;  mais  la 
respiration  faible,  le  râle  muqueux  indiquaient  une 
congestion  dans  les  poumons.  Le  malade  se  plaignait 
souvent  de  points  de  côté  douloureux,  qu’on  enlevait 
avec  des  ventouses  scarifiées;  on  le  mettait  ainsi  à  flot 
pour  quelques  jours. 

Toutefois,  l'irrégularité  des  battements  du  cœur  et 
du  pouls,  ainsi  que  la  faiblesse,  allaient  toujours  en 
croissant;  les  extrémités  se  réchauffaient  difficilement, 
et  la  respiration  s’embarrassait  de  plus  eu  plus.  Cet  état 
fut  encore  aggravé  par  une  hémoptysie  abondante;  il 
mourut  le  23  novembre. 

Ouverture  du  corps.  Cœur  énorme,  pesant  de  15  à 
18  onces  ;  dilatation  considérable  du  ventricule  gauche, 
avec  hypertrophie  des  parois  et  des  piliers;  épaississe¬ 
ment  des  valvules  mitrales  et  sygmoïdes  ;  augmentation 
du  diamètre  de  l’aorte,  sans  aucun  point  d’ossification. 
La  crosse  de  celte  artère  se  trouvait  déplacée  et  portée 
en  avant,  taudis  que  le  cœur  était  dévié  à  droite  et  tiré 
en  bas. 

Le  poumon  droit  baignait  dans  une  sérosité  sangui¬ 
nolente,  et  remplissait  d’ailleurs  tout  le  côté  de  la  poi¬ 
trine  ;  il  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  côtes 
et  le  sternum,  et  n’offrait  aucune  solution  de  continuité 
qui  eût  donné  issue  au  sang  épanché. 

Toute  la  masse  du  tissu  pulmonaire  était  énormément 
gonflée  et  infiltrée  de  sang;  les  cellules  pulmonaires 
regorgeaient  du  même  liquide,  qui  semblait  en  quelque 
sorte  s’èlre  identifié  avec  le  parenchyme.  Il  était  ré¬ 
sulté  de  celle  espèce  de  combinaison  un  tissu  anormal 
ramolli,  d’une  couleur  noire,  et  fournissant,  quand  on 
venait  à  le  diviser,  une  sérosité  sanguinolente.  Cette 
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couleur,  au  surplus,  n’était  pas  uniforme  ;  il  y  avait  des 
points  plus  ou  moins  circonscrits  qui  indiquaient  un 
épanchement  plus  considérable  ,  et  une  combinaison 
plus  profonde  du  sang  avec  le  parenchyme  pulmonaire. 
On  remarquait  même  dans  le  poumon  gauche,  bien 
moins  affecté  que  le  droit,  un  lobe  (le  supérieur)  cré¬ 
pitant  et  gris,  tandis  que  le  moyen  était  congestionné, 
noir,  et  dans  lequel  l’altération  nous  semblait  portée 
au  dernier  degré. 

Hypertrophie  du  cœur  avec  ulcération  carcinomateuse; 
ossification  des  valvules  mitrales  ,  de  l  origine  de 
l'aorte;  splénisation  des  poumons . 

Un  homme  de  60  ans  environ  vint  de  Montdidier  à 
Paris,  pour  se  faire  traiter  d’une  rétention  d’urine  dont 
il  était  effectivement  atteint  ;  mais  il  avait,  en  outre, 
une  maladie  du  cœur,  caractérisée  par  une  grande  ex¬ 
tension  dans  les  battements  de  cet  organe,  du  bruit  de 
soufflet,  une  endure  et  une  infiltration  de  la  face  et  des 
extrémités  inférieures. 

Cet  homme,  du  reste,  supportait  assez  bien  son  état 
de  maladie,  prenait  des  aliments,  etc.  Je  me  proposais 
de  le  faire  pas-ser  en  chirurgie  ;  mais  il  fut  pris  de  suf¬ 
focation  et  d'accidents  cérébraux  trois  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  et  mourut  très-promptement. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  un  cœur  énorme  ; 
le  ventricule  gauche  était  hypertrophié  et  dilaté;  les 
valvules  auriculo-ventriculaires  étaient  ossifiées,  raides 
et  peu  mobiles,  telles  qu’on  les  observe  dans  la  mala¬ 
die  dite  de  Corrigan. 

A  la  partie  du  ventricule  gauche  qui  correspondait  à 
leur  base,  il  y  avait  une  ulcération  fongueuse,  à  surface 
grisâtre,  dont  le  fond  était  sanieux  et  les  bords  taillés 
à  pic,  etc.  La  paroi  antérieure  et  interne  était  ossifiée; 
le  ventricule  droit  se  trouvait  aussi  légèrement  hyper¬ 
trophié. 

Les  poumons,  qui  avaient  acquis  un  grand  volume, 
étaient  remarquablement  pénétrés  et  gorgés  de  sang 
noir  ;  leur  parenchyme  se  déchirait  avec  facilité  sans 
laisser  échapper  beaucoup  de  liquide;  il  était  comme 
grenu  et  celluleux  en  tout  point,  et  partout  ressemblant 
à  celui  de  la  rate.  Il  n’y  avait  aucune  crépitation  ;  au¬ 
cune  partie  du  poumon  ne  paraissait  propre  à  la  respi¬ 
ration,  de  sorte  qu’il  parut  évident  que  ce  malade  avait 
succombé  aune  asphyxie  déterminée  par  une  congestion 
sanguine  du  poumon,  à  laquelle  l'avait  singulièrement 
prédisposé  la  splénisation  chronique  dont  il  était  atteint. 

-  N°  111.  —  21  sept.  — - - 

HOPITAUX  AMÉRICAINS. 

Hydrocéphale  traitée  par  t’ opération  ;  par  M.  J. -II.  Wm- 
ïridge  ,  président  de  la  Société  médicale  de  la 
Caroline. 

(The  Southern  médical  and  surgical  journal.) 

Le  28  août  1832,  un  enfant  âgé  de  3  mois  présen¬ 
tait  les  symptômes  de  l’hydrocéphale.  La  mère  assure 
qu’à  la  naissance  de  cet  enfant  elle  avait  plutôt  moins 
souffert  que  dans  les  accouchements  précédents  dont 
les  enfants  étaient  bien  portants.  Une  semaine  après  la 


naissance,  l’enfant  a  été  saisi  de  mouvements  spasmo¬ 
diques  qui  ont  duré  pendant  trois  semaines,  et  qui  ont 
cédé  au  bout  de  ce  temps  sous  l'influence  d’une  médi¬ 
cation  employée  par  la  sage-femme.  La  mère  fait  ob¬ 
server  que  les  convulsions  se  sont  déclarées  à  l’époque 
de  la  chute  de  la  ligature  du  cordon  ombilical ,  et  que 
c’est  après  leur  cessation  que  la  tête  de  l'enfant  avait 
commencé  à  grossir.  Depuis  lors  le  volume  de  la  tête 
était  allé  toujours  en  augmentant  ;  l’enfant,  bien  qu’ha¬ 
bituellement  constipé,  urinait  aboudainmeni,  tétait 
bien,  et  était  gai  et  bien  portant. 

M.  Whitridge  ayant  été  consulté  conjointement 
avec  M.  Glover,  on  a  décidé  qu’il  fallait  pratiquer  im¬ 
médiatement  la  céphalocenthèse  ou  la  ponction  de  la 
tumeur.  , 

Le  31  août,  M.  Whitridge  a  procédé  à  l’opération 
en  présence  de  son  confrère.  Yoici  comment  il  s’ex¬ 
prime  relativement  au  manuel  opératoire. 

Première  ponction.  «J’ai,  dit-il,  exécuté  l'opération 
en  ponctionnant  les  téguments  du  crâne  sur  la  fonta¬ 
nelle  antérieure,  à  trois  quarts  de  pouce  environ  du 
côté  droit  du  sinus  longitudinal.  J’ai  introduit  une  sonde 
ordinaire  dont  la  cannelure  m'a  servi  à  faire  couler  au- 
dehors  la  sérosité  du  crâne;  cetle  évacuation  a  eu  lieu 
petit  à  petit;  elle  s’est  élevée  à  près  d’une  pinte,  ou  un 
peu  plus  de  quatorze  onces.  L’enfant  a  crié  par  la  dou¬ 
leur  de  l’opération,  mais  il  a  paru  soulagé  ensuite,  et 
il  s’est  endormi  immédialementaprès.  J'ai  mis  un  mor¬ 
ceau  d’emplâtre  adhésif  sur  la  piqûre  ,  et  j’ai  serré  la 
tête  avec  une  bande  ,  dans  le  double  but  d’approcher 
entre  eux  les  os  du  crâne  et  de  resserrer  par  là  les  sutu¬ 
res,  et  d’exercer  sur  le  cerveau  une  compression 
égale  à  celle  que  cet  organe  éprouvait  de  la  présence 
de  l’eau.  » 

Le  strabisme  que  l'enfant  présentait  d’une  manière 
très-prononcée ,  s’est  dissipé  en  grande  partie  après 
l’opération.  L’enfant  a  été  de  très-bon  cœur  après  la 
ponction.  Le  soir,  le  pouls  est  très-accéléré.  On  pres¬ 
crit  une  mixture  de  deux  parties  d’éther  nitrique  et  une 
partie  de  teinture  de  digitale  ,  à  donner  trois  gouttes 
toutes  les  deux  heures ,  et  en  augmentant  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  six.  Ce  remède  a  agi  heureusement  et 
comme  calmant  et  comme  diurétique  et  comme  diapho- 
rétique  à  la  fois.  - 

Le  2  septembre,  l’enfant  est  assez  bien  :  l’appareil 
est  très-mouillé.  La  tête  a  beaucoup  diminué  de  volume. 
On  resserre  le  bandage.  Purgatifs  ;  deux  gouttes  de  lau¬ 
danum  dans  l’oreille. 

Le  6  ,  convulsions  ;  la  tête  augmente  de  volume  ;  le 
strabisme  reparaît. 

Le  9,  retour  des  convulsions;  sommeil  prolongé. 
On  applique  sur  la  tête  un  bonnet  lacé  en  place  du 
bandage.  On  continue  les  gouttes  diurétiques  à  la  dose 
de  26  gouttes  par  vingt-quatre  heures.  Purgatifs. 

Le  14  septembre  ,  le  volume  delà  tête  est  précisé¬ 
ment  au  même  degré  qu’avant  l’opération  ;  mais  le  stra¬ 
bisme  est  dissipé,  et  l’enfant  parait  mieux  portant. 

Après  plusieurs  autres  alternative-;  de  mieux  et  de  pis, 
la  maladie  a  paru  s’aggraver  vers  le  7  octobre  ;  l’enfant 
a  vomi,  et  sa  tête  s’est  tuméfiée  davantage.  On  s’est  alors 
décidé  à  répéter  la  paracentèse. 

Deuxième  ponction  (8  octobre).  «  J’ai  ponctionné 
de  nouveau  la  tête,  qui  était  très-volumineuse;  elle  of¬ 
frait  19  pouces  1?4  de  l’occiput  à  l’os  frontal,  et  19 
pouces  3?4  du  menton  à  la  partie  postérieure  des  os 
pariétaux,  près  du  sommet  delà  suluie  lambdoïdc. 
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La  quantité  de  sérosité  que  j'ai  tirée  celte  fois  a  pesé 
14  onces.  La  ponction  a  été  faileàtrois  quarts  de  pouce 
en  arrière  de  l’endroit  de  la  première  ponction.  Quel¬ 
ques  petits  vaisseaux  ont  été  blessés  par  l’instrument, 
aussi  la  sérosité  était-elle  sanguinolente.  J’ai  évacué  le 
sang  à  la  quantité  d’une  cuillerée  à  bouche;  il  s’est  ar¬ 
rêté  de  suite. 

L’enfant,  qui  était  assoupi  depuis  trois  jours,  n’a 
presque  pas  senti  l’opération  ;  mais  aussitôt  après  il  s’est 
réveillé  et  animé  d'une  manière  remarquable.  Le  stra¬ 
bisme  n’existe  plus,  et  le  petit  malade  paraît  très-sou- 
lagé.  La  nuit  a  été  bonne.  On  remet  le  bonnet  compres¬ 
seur  ;  on  mouille  la  tête  d’eau  froide;  on  revient  aux 
gouttes  diurétiques  et  aux  purgatifs. 

Le  20  octobre,  le  volume  de  la  tête  augmente  de 
nouveau.  L’enfant  se  porte  bien  d’ailleurs.  On  répète 
l’opération.  » 

Troisième  ponction  (20  oct.).  Les  mesures  de  la  fêle 
sont  plus  fortes  que  lors  de  la  seconde  opération.  La 
ponction  donne  13  onces  1/2  de  sérosité.  Bonnet  con¬ 
stricteur;  remèd-es  ut  supra.  L’enfant  est  conduit  à  la 
campagne  ;  il  s’est  bien  porté  jusqu’au  3  novembre. 
A  cette  époque,  convulsions,  augmentation  du  volume 
de  la  tête ,  état  alarmant,  mort. 

Autopsie.  La  tête  offre  19  pouces  trois  quarts  de  cir¬ 
conférence  occipito-frontale  au-dessus  des  oreilles  ; 
22  pouces  et  demi  du  menton  aux  os  ;  il  y  a  par  con¬ 
séquent  un  quart  de  pouce  de  plus  sur  les  mesures  pri¬ 
ses  au  moment  de  la  dernière  opération.  On  plonge  un 
petit  trois-quarts,  et  l'on  fait  sortir  autant  d’eau  que 
possible.  On  pratique  ensuite  une  incision  à  travers  les 
téguments  et  les  méninges,  et  l’on  évacue  2  livres  un 
quart  de  liquide. 

La  substance  médullaire  du  cerveau  est  en  très-petite 
quantité;  elle  est  séparée  en  deux  parties  par  les  cavi¬ 
tés  des  ventricules;  la  moitié  est  attachée  aux  parois 
du  crâne,  l’autre  moitié  est  à  la  base  du  crâne  ;  elle  est 
si  mince  qu’elle  offre  à  peine  six  à  huit  lignes  d’épais¬ 
seur  dans  quelques  points.  Les  os  pariétaux  sont  écar¬ 
tés  dans  l’étendue  de  deux poucesà l’endroit  delà  suture 
sagittale  ;  ils  sont  aussi  très-écarlés  de  l’os  frontal  et  de 
l’occipital,  de  manière  à  former  de  larges  ouvertures 
aux  endroits  des  fontanelles.  La  dure-mère,  la  pie-mère 
et  l’arachnoïde  sont  très-fortes  et  très-épaisses,  surtout 
aux  endroits  des  fontanelles.  La  faulx,  qui  s’étend  vers 
la  base  du  cerveau,  présente  une  ouverture  ronde  dans 
le  centre,  d’un  pouce  environ  de  diamètre,  qui  donnait 
passage  à  la  sérosité  d’un  côté  dans  un  autre. 

La  lente  du  cervelet  offre  aussi  une  ouverture  pa¬ 
reille  qui  donnait  également  passage  au  fluide;  de  ma¬ 
nière  que  toutes  les  parties  de  la  cavité  du  crâne  avaient 
été  envahies  par  l’épanchement  hydropique. 

Le  cervelet  est  un  peu  plus  petit  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  sa  substance  pourtant  ne  paraît  point  malade. 
L’intégrité  du  cervelet  explique  comment  l’enfant  avait 
pu  vivre  si  longtemps  avec  les  apparences  d’une  santé 
assez  robuste.  Les  convulsions  dépendaient  très-pro¬ 
bablement  de  la  compression  des  eaux  sur  le  cervelet  ; 
et  il  est  probable  que  si  l’enfant  eût  été  ponctionné 
pour  la  quatrième  fois,  sa  vie  aurait  été  prolongée  plus 
longtemps. 

La  ponction  de  l’hydrocéphale  comme  moyen  curatif 
n’est  pas  une  chose  nouvelle ,  comme  on  sait.  Le  s  an¬ 
ciens  l’avaient  déjà  mise  en  usage.  Dans  le  courant  du 
dix  huitième  siècle,  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres 
Lecat,  l’avaient  renouvelée  avec  différentes  modifica¬ 
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tions,  mais  malheureusement  toujours  sans  succès; 
aussi  y  avait-on  presque  généralement  renoncé,  lors¬ 
que  quelques  chirurgiens  de  nos  jours  l’ont  rappelée 
de  l’oubli. 

On  comple  aujourd’hui  plusieurs  exemples  d’hydro¬ 
céphale  traités  de  la  sorte  depuis  une  vingtaine  d’années, 
et  avec  des  succès  variés. 

En  1818,  M.  Glower  a  répété  huit  fois  la  ponction 
chez  un  enfant;  le  malade  avait  toujours  été  soulagé 
par  l’opération  ;  il  a  vécu  près  d’un  an  depuis  la  première 
ponction,  et  il  a  fini  par  succomber. 

En  1826,  le  docteur  Sym  eu  fit  connaître  un  autre 
exemple;  l’enfant  mourut  également. 

Eu  1830,  M.  Conquest  opéra  deux  enfants  ;  ils  guéri¬ 
rent  tous  les  deux. 

En  1831,  M.  Graefe  de  Berlin  ponctionna  aussi  onze 
fois  la  tête  d’un  enfant  hydrocéphale  dans  l’espace  de 
six  mois;  l’enfant  guérit  parfaitement. 

En  1832,  le  docteur  Russel  d’Aberdeen  a  été  aussi 
heureux  pour  guérir  un  enfant  à  l’aide  de  la  même 
opération. 

En  1835,  la  céphalocentèse  a  été  répétée  à  Londres 
par  M.  Francis  Cooper  :  l’enfant  est  mort. 

En  1836  enfin,  le  docteur  Dugas  ,  d’Amérique,  a 
pratiqué  sept  fois  la  ponction  chez  un  enfant  qui  a  fini 
aussi  par  succomber  (1). 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  sur  huit  cas  d'hydrocé¬ 
phale,  l’opération  a  réussi  quatre  fois.  Ce  résultat  est 
assez  beau  pour  encourager  les  chirurgiens  à  répéter  la 
même  opération  ,  surtout  dans  les  cas  où  le  mal  est  en¬ 
core  assez  récent  pour  espérer  la  guérison. 

- N°  112 - 23  sept.  - 
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Service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef. 
Incontinence  d’urine ,  suite  d’une  congestion  cérébrale. 

M . .  âgé  de  62  ans,  est  d’une  constitution  plétho¬ 

rique.  Il  n’a  jamais  eu  d’affections  vénériennes;  jamais 
non  plus  il  n’a  fait  d’excès  soit  de  table,  soit  de  coït, 
et  ne  fait  pas  usage  de  boissons  spiritueuses. 

Il  y  a  plusieurs  mois  que  M . a  éprouvé  une  vio¬ 

lente  congestion  sanguine  au  cerveau,  qui  pendant 
quelque  temps  a  occasionné  du  retard  dans  l’usage  de 
la  parole.  Les  fondions  de  l’appareil  de  la  phonation 
se  sont  peu  à  peu  rétablies,  mais  jamais  aussi  bien  qu’a¬ 
vant  son  accident.  En  outre,  la  physionomie  de  M. ...  a 
conservé  la  caractère  de  la  stupeur,  et  tout  l’appareil 
musculaire  des  deux  vies  est  resté  dans  un  état  de  pa¬ 
resse. 

Une  fois  les  accidents  cérébraux  dissipés,  une  douleur 
sourde,  gravalive  n’a  pas  tardé  à  se  manifester  aux  ré¬ 
gions  rénale  et  sacrée,  accompagnés  d’une  faiblesse 
extrême  des  articulations  fémoro-tibiales.  Du  retard 
s’est  manifesté  dans  les  fonctions  digestives,  et  plus 
spécialement  dans  les  actes  digestifs  qui  s’accomplissent 


(1)  Nous  avons  vu  Dupuytren  pratiquer  également  cette 
opération,  en  1828  ou  en  1829  ;  l’enfant  a  succombé  à  la 
troisième  ponction. 
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dans  le  gros  intestin  :  ainsi,  développement  et  accumu¬ 
lation  de  gaz  dans  le  colon,  coliques  parfois  déterminées 
par  le  long  séjour  des  matières  dans  l’intérieur  de  celte 
portion  du  tube  digestif;  constipations  opiniâtres  se 
prolongeant  ordinairement  à  cinq,  six  ou  sept  jours, 
quelquefois  plus.  L’appareil  urinaire  a  aussi  éprouvé 
des  dérangements  aussi  désagréables  qu’incommodes  , 
et  les  urines  ont  commencé  à  s’écouler  d  une  manière 
continue  et  involontaire.  C’est  surtout  cette  incommo¬ 
dité  qui  affecte  le  malade,  et  pour  laquelle  il  vient 
réclamer  les  secours  de  la  science. 

Quoique  le  diagnostic,  des  voies  urinaires  surtout, 
eût  été  bien  établi  par  M.  Pasquier,  il  était  cependant 
indispensable  de  s’assurer  si  l’écoulement  continuel 
des  urines  reconnaissait  pour  cause  un  rétrécissement 
organique  du  conduit  uréthral,  et,  dans  ce  cas,  elles  se 
seraient  écoulées  par  regorgement;  ce  qui  n’était  pas 
probable,  car  le  toucher  pratiqué  à  travers  les  parois 
abdominales  ne  permettait  pas  de  reconnaître  une  dis¬ 
tension  anormale  de  la  vessie,  et  que  d’ailleurs  il  y 
avait  absence  totale  de  douleur,  soit  à  la  région  occupée 
par  ce  réservoir,  soit  sur  le  trajet  des  uretères  ;  ou  bien 
s’il  dépendait  d’un  défaut  d’action  de  la  vessie  elle- 
même,  ce  qui  était  bien  plus  probable,  eu  égard  à  l’en¬ 
semble  des  symptômes.  Le  seul  moyen  d’éclairer  ce 
doute  d’une  manière  mathématique,  était  celui  de 
l’exploration  de  l’urèthre,  car  quand  même  ce  conduit 
n’aurait  donné  que  des  signes  négatifs  pour  établir  la 
cause  du  mal ,  ceux-ci  n’en  auraient  pas  moins  eu  une 
valeur  réelle  pour  conclure  que  cette  cause  ne  pouvait 
résider  ailleurs  que  dans  la  vessie  elle-même,  qui  aurait 
pu  se  trouver  dans  un  état  de  paralysie  ou  d’inertie. 

Effectivement  l’exploration  a  tranché  le  doute,  et 
une  bougie  d’un  calibre  moyen  qui  a  été  introduite 
dans  l’urèthre,  a  pu  pénétrer  dans  la  vessie  sans  ren¬ 
contrer  le  moindre  obstacle;  la  vessie,  d’ailleurs ,  était 
presque  vide,  et  trois  ou  quatre  onces  à  peine  d’urine 
ont  été  évacuées.  Sa  cavité  paraît  avoir  conservé  sa 
capacité  ordinaire  ;  la  sensibilité  seulement  paraît  un 
peu  émoussée. 

M.  Pasquier  a  déterminé  ainsi  les  indications  à  suivre 
pour  bien  diriger  le  traitement. 

Réveiller  d  abord  la  sensibilité  de  la  vessie,  et  plus 
tard  celle  du  tube  digestif;  à  cet  effet,  pratiquer  aux 
régions  rénales  des  frictions  deux  fois  par  jour  avec  la 
pommade  phosphorique  (1  gros  d’abord,  puis  2  gros 
par  jour).  Si  ce  moyen  était  insuffisant,  le  remplacer 
successivement  par  la  pommade  de  cantharides ,  les 
cautères,  les  moxas,  les  douches,  etc.  Enfin  agir,  mais 
plus  tard  seulement,  sur  le  tube  intestinal,  à  l’aide  des 
purgatifs  drastiques. 

Fracture  des  neuvième  et  dixième  côtes. 

Au  lit  n°  30  de  la  salle  de  la  Valeur  est  couché  le 
nommé  jouissant  d’un  embonpoint  médiocre.  Il  y 
a  quelques  jours,  qu’étant  assis  sur  un  banc,  celui-ci 
s’est  cassé,  et  le  malade  est  tombé  sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  :  immédiatement  après,  une  douleur  vive 
s’est  manifestée  ;  la  région  frappée  s’est  tuméfiée,  est 
devenue  rouge  et  très-douloureuse  au  toucher.  La  dou¬ 
leur  augmentait  par  les  mouvements  d’inspiration  et 
d’expiration,  et  rendait  par  cela  même  la  respiration 
soufflante  etluctueuse;  la  face  est  rouge,  animée;  la 
fièvre  très-intense. 

Le  malade  examiné  par  M.  Pasquier,  ce  chirurgien 
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constate  une  fracture  en  dedans  des  neuvième  et 
dixième  côtes  ;  la  crépitation  est  très-sensible.  Une 
saignée  du  bras  est  immédiatement  pratiquée,  et  après, 
on  fait  une  application  de  20  sangsues. 

Le  lendemain  ,  les  accidents  généraux  ont  augmenté 
d’intensité  :  fièvre  vive  ;  respiration  de  plus  en  plus 
difficile.  L’auscultation  fait  sentir  un  peu  de  râle  crépi¬ 
tant  sur  la  surface  de  l’organe  respiratoire  qui  corres¬ 
pond  aux  fractures  :  d’ailleurs,  pas  de  crachements 
sanguins  ;  pas  de  lésions  appréciables  du  côté  de  l’hy- 
pochondre  gauche.  On  pratique  une  nouvelle  saignée 
du  bras  très-abondante ,  et  une  seconde  application 
de  20  sangsues.  Diète  absolue  ;  boissons  rafraîchis¬ 
santes. 

Le  surlendemain ,  il  y  a  du  mieux  ;  le  râle  crépitant 
est  à  peine  appréciable  ;  la  respiration  est  plus  facile,  la 
fièvre  moins  intense.  Application  de  six  larges  ven¬ 
touses  scarifiées  autour  de  la  lésion  malade. 

Le  jour  suivant,  le  râle  a  cessé;  tous  les  accidents 
généraux  offrent  moins  d’intensité  que  le  jour  précé¬ 
dent;  la  douleur  est  en  grande  partie  dissipée,  ainsi 
que  la  tuméfaction.  L’appareil  suivant  a  été  appliqué  le 
jour  après. 

Immédiatement  sur  la  région  malade,  application  do 
compresses  imbibées  dans  une  liqueur  résolutive;  au- 
dessus  de  celles-ci ,  une  éloupade  imbibée  aussi  dans  lo 
mélange  liquide  de  blanc  d’œufs  et  d’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  afin  de  donner  une  immobilité  complète)  aux 
côtes  fracturées,  et  faciliter  ainsi  leur  consolidation. 

Enfin  un  large  bandage  de  corps  fortement  serré, 
pour  aider  l’action  des  autres  pièces^de  l’appareil  et 
feïfehàlenirle  tout. 

- -  Nos  et  ix5. — 28  et  30  sept.  •—■■■■  ■ 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

M.  Ricord. 

Note  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  solide  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

Un  article  inséré  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique, 
a  fait  connaître  les  résultats  que  M.  Ricord  avait  obte¬ 
nus  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  solide  dan»  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  ,  médi¬ 
cation  à  laquelle  il  fut  conduit  par  analogie,  d’après  les 
guérisons  rapides  que  ce  moyen  lui  avait  procuré  dans 
les  cas  de  balanite. 

Depuis  lors,  la  méthode  de  M.  Ricord  a  été  confir¬ 
mée  par  les  expériences  nombreuses  failes  par  des 
praticiens  distingués,  tant  en  France  qu’à  l’élranger,  et 
consignées  dans  des  ouvrages  spéciaux. 

En  Angleterre,  M.  le  docteur  Balbirnie,  dans  son 
traité  des  maladies  de  la  matrice,  a  rapporté  nombre 
d’observations  recueillies  dans  l’hôpital  des  Vénériens, 
à  la  clinique  de  M.  Ricord,  et  choisies  de  manière  à 
faire  connaître  les  diverses  applications  de  la  méthode. 
Naguère  encore  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  donné  un 
article  dans  lequel  on  rapporte  les  succès  obtenus  par 
M.  Hannay  au  moyen  du  nitrate  d’argent  solide. 

Mais,  si  nous  admettons  la  réalité  des  guérisons  obte¬ 
nues  ,  quoique  le  fait  nous  paraisse  présenté  d’une 
manière  trop  générale,  comparativement  aux  résultats 
bien  plus  nombreux  mais  variés  qui  nous  ont  été  four 
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nis  par  les  relevés  faits  pendant  plusieurs  années  dans 
le  service  étendu  de  M.  Ricard,  à  l’hôpital  des  Véné¬ 
riens,  nous  sommes  forcés  d  avouer  qu'il  n’y  avait  pas 
lieu  à  poser  des  conséquences  aussi  absolues. 

M.  Ricord,  en  effet ,  considère  le  nitrate  d’argent 
comme  un  des  plus  puissants  médicaments,  applicable 
dans  presque  tous  les  cas,  mais  qui,  tout  bon  qu’il  est, 
ne  saurait  être  absolu  ,  vu  la  diversité  des  affections, 
leur  degré  ,  les  altérations  qui  peuvent  les  accompa¬ 
gner,  et  surtout  les  tempéraments,  les  idiosyncrasies, 
indications  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  sous  peine  d’in¬ 
succès. 

Nous  ne  saurions  non  plus  approuver  M.  Hannay 
d’être  resté  en  quelque  sorte  dans  l’enfance  de  l’art  en 
continuant  à  user  du  premier  mode  opératoire  employé 
par  M.  Ricord,  moyen  d’application  abandonné  depuis 
longtemps;  car  s’il  est  facile  de  placer  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  dans  une  plume  emmanchée  au  bout 
d’un  bâton,  il  est  plus  chirurgical  et  plus  sûr  d’enfermer 
le  caustique  entre  les  mors  effilés  d’une  pince  à  réac¬ 
tion  élastique ,  qui  puisse  le  presser  d’une  manière  uni¬ 
forme  à  mesure  qu’il  fond,  sans  empêcher  son  application 
directe  sur  la  muqueuse  vaginale  ou  utérine,  par  les 
fenêtres  latérales  de  l’instrument  ;  car  ici  l’aelion  est 
aussi  parfaite  que  possible  ,  et  sans  danger  pour  la 
rupture  du  crayon  de  nitrate  d’argent,  qui  se  trouve 
protégé  par  des  colonnes  solides  ,  et  dont  les  débris 
seraient  en  tous  cas  emprisonnés  dans  une  espèce  de 
panier,  les  mors  de  la  pince  à  quatre  branches  formant 
onglet  de  recouvrement  à  leur  extrémité  libre. 

De  même  il  nous  a  été  très-difficile  de  croire  à  l’in¬ 
nocuité  d’un  morceau  de  nitrate  d’argent  laissé  dans 
les  organes  génitaux  ;  car  le  caustique,  ainsi  fixé  dans 
un  lieu  où  l’humidité  favorise  son  action,  doit  produire 
des  altérations  d’autant  plus  profondes  que  son  appli¬ 
cation  est  plus  prolongée.  A  plus  forte  raison  on 
aurait  lieu  de  craindre,  si  la  rupture  du  crayon  de  nitrate 
d'argent  se  faisait  dans  la  cavité  de  l’utérus,  où  même 
l’admission  d’un  corps  étranger  inerte  a  souvent  été 
la  cause  de  graves  accidents. 

Lorsque  M.  Ricord  fit  les  premières  applications  de 
sa  méthode,  il  l’avait  bornée  au  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  chez  la  femme  ;  à  l’aide  du  spéculum,  les 
organes  de  la  génération  étant  soumis  à  l’examen,  si 
la  blennorrhagie  étant  urélro-vaginale,  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  introduit  à  travers  l’orifice  du  col 
jusque  dans  l’utérus,  servait  à  cautériser  sa  surfa’ce  ; 
puis,  revenant  sur  le  col  on  promenait  rapidement  ce 
caustique  du  sommet  à  la  base,  circulairemenl,  ainsi 
que  sur  toute  la  muqueuse  vaginale,  en  retirant  à  soi 
le  spéculum  jusqu’à  la  vulve;  et  dans  tous  les  cas, 
pour  obtenir  une  application  immédiate  ,  on  avait 
soin  de  laver  les  surfaces  par  des  injections  convena¬ 
bles. 

Lorsque  l’orifice  utérin  n’offrait  pas  une  ouverture 
suffisante  à  l’introduction  du  nitrate  d’argent,  on  avait 
recours  aux  injections  caustiques  à  l’aide  de  la  seringue 
à  double  corps  de  pompe,  décrite  dans  le  mémoire  de 
M.  Ricord  sur  la  blennorrhagie,  et  présenté  à  l’acadé¬ 
mie  de  médecine. 

La  blennorrhagie  vaginale  ne  pouvant  offrir  de  telles 
difficultés,  toutes  les  parties  malades  étaient  touchées 
avec  le  nitrate. 

Par  ce  moyen,  bien  souvent  M.  Ricord.  a  pu  faire 
disparaître  des  écoulements  qui,  pendant  des  années, 
avaient  résisté  tant  aux  médications  générales  qu’aux 
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agents  locaux.  Car,  chez  les  femmes,  dans  bien  des  cas, 
les  anciennes  blennorrhées  si  difficiles  à  guérir,  que 
beaucoup  de  praticiens  les  décorant  du  nom  de  flueurs 
blanches,  les  considéraient  comme  incurables,  dépen¬ 
dent  d’une  altération  particulière  des  muqueuses, 
dont  la  surface  ressemble,  en  certains  points,  à  celle 
d’un  vésicatoire,  et  constitue  une  espèce  d’ulcération 
superficielle  ,  sans  cesse  entretenue  et  agrandie  par 
l’altération  des  produits  sécrétés. 

ün  voit  ici  combien  la  théorie  d’une  médication 
rationnelle  vient  à  l’appui  de  la  méthode  deM.  Ricord, 
le  nitrate  d’argent  étant  sans  contredit  le  moyen  le 
plus  convenable  pour  détruire  ou  modifier  celte  espèce 
d’organe  d’une  sécrétion  anormale.  Ainsi ,  dans  la 
blennorrhée,  depuis  l’état  le  plus  simple  de  la  super¬ 
sécrétion  jusqu’à  celui  d’altération  profonde  des  tissus, 
on  a  dû  obtenir  les  succès  les  plus  sûrs  et  les  plus 
prompts. 

IMais  ce  n’est  pas  seulement  à  l’affection  chronique 
que  doit  s’appliquer  la  méthode  de  M. Ricord  ;  employée 
dans  les  cas  de  blennorrhagie  aiguë  ,  elle  a  toujours 
aussi  bien  réussi,  et  c’est  même  à  l’occasion  de  ces  faits 
que  nous  avons  souvent  entendu  M.  Ricord,  dans  ses 
leçons  cliniques,  nommer  le  nitrate  d’argent  caustique 
antiphlogistique  ;  car,  appliqué  d’une  manière  conve¬ 
nable,  il  a  pu  remplacer  avec  avantage  la  médication 
cà  laquelle  ce  nom  appartient,  et  qui,  bien  souvent, 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  ,  n’avait 
d’autre  résultat  que  de  conduire  la  maladie  à  l’état 
chronique.  Toutefois,  de  tels  moyens  peuvent  être  d’une 
indication  absolue,  quoique  beaucoup  plus  rares  qu'on 
ne  le  croit  généralement. 

Four  nous,  d’après  des  centaines  d’observations, 
nous  avons  reconnu  que  des  blennorrhagies  aiguës  , 
occasionnant  beaucoup  de  douleur,  offrant  à  l’examen 
une  muqueuse  rouge  et  boursoufllée,  ont  été  guéries 
en  deux  ou  trois  applications  du  nitrate  d’argent  solide. 
Il  est  même  un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  chez 
presque  toutes  les  femmes  soumises  à  ce  mode  de  trai¬ 
tement:  les  douleurs  et  cuissons  résultant  de  l’inflam¬ 
mation  blennorrhagique  ont  tout  à  fait  disparu  après 
la  première,  au  plus  la  deuxième  application. 

Six  ou  huit  heures  après  la  cautérisation,  M.  Ricord 
recommande  ordinairement  aux  malades  de  faire  des 
injectionsd’eau  froide,  qu’elles  doivent  continuer  jusqu’à 
une  nouvelle  application  de  nitrate  d’argent ,  dans  le 
cas  où  elle  serait  jugée  nécessaire.  Enfin,  lorsque  l’état 
de  la  sécrétion  et  l’examen  des  surfaces  malades  mon¬ 
trent  que  la  modification  apportée  est  suffisante  ,  un 
tampon  de  charpie  sèche,  agissant  ici  comme  le  mor¬ 
ceau  de  linge  sec  que  l’on  place  autour  du  gland  dans 
la  balanite,  sert  à  isoler  les  parois  du  vagin  ,  qui  dès 
lors  sont  promptement  ramenées  à  l’état  normal. 

Voilà  les  règles  de  la  médication  en  général;  mais 
les  indications  particulières  sont  nombreuses  ;  et  dans 
certains  cas,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  la  guérison 
ne  pourrait  être  obtenue,  ou  ne  serait  que  de  peu  de 
duree,  si  à  la  médication  locale  on  n’associait  les  agents 
thérapeutiques  généraux  ;  quelquefois  même  le  moyen 
local  doit  être  varié,  et  l’on  voit  alors  la  maladie,  qui 
résistait  comme  par  acclimatement  à  un  moyen  énergi¬ 
que,  céder  à  un  faible  astringent  qui  l’affecte  d’une 
manière  différente. 

On  peut  avoir  recours  aux  injections  et  au  tamponne¬ 
ment  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  de  Gouiard  , 
de  vin  aromatique  ,  ou  bien  additionné  de  tanin. 
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La  solution  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  a  produit 
souvent  de  très-bons  effets.  Cette  médication,  quoique 
peu  suivie,  a  presque  toujours  suffi,  mais  sans  s’y 
arrêter  d’une  manière  absolue.  On  ne  doit  pas  oublier 
que  l’agent  thérapeutique  dépend  quelquefois  d'indica¬ 
tions  qu’on  ne  saurait  toujours  indiquer  d’une  manière 
spéciale. 

Pour  ce  qui  est  delà  médication  interne,  les  bal¬ 
samiques  ,  les  résineux  ,  le  copahu ,  le  cubèbe ,  la  téré¬ 
benthine  de  Venise,  etc.,  ne  peuvent  avoir  d'influence 
directe  que  sur  la  blennorrhagie  uréthrale,  ou  tout  au 
plus,  qu'une  action  révulsive  dans  les  cas  où  le  rectum 
est  irrité  par  suite  d’une  purgation. 

Du  reste,  la  santé  générale  doit  être  maintenue  dans 
le  meilleur  état  possible  ;  toutefois,  à  moins  d'indication 
très-précise,  on  doit  être  sobre  d’antiphlogistiques  et 
de  débilitants,  surtout  vers  les  derniers  temps  de  la 
maladie. 

Lorsque  l’usage  des  toniques  n’est  pas  contre-indiqué, 
on  peut  en  attendre  les  meilleurs  effets  ,  car  ils  ont  pu 
quelquefois,  lorsqu’il  n’existait  pas  d’altération  locale, 
suffire  à  eux  seuls  pour  la  guérison. 

A  parties  divers  moyens  donnés  par  M.  Ricord  dans 
le  mémoire  déjà  cité,  et  auquel  nous  devons  renvoyer 
pour  les  détails  de  la  médication,  nous  croyons  utile 
d’indiquer  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  du  sirop  de 
Tolu  ,  additionné  de  carbonate  de  fer  à  la  dose  de  deux 
gros  pour  une  livre  de  sirop  :  en  prend  deux  à  trois  cuil¬ 
lerées  par  jour.  L’iodure  de  fer  a  de  même  parfaitement 
réussi,  comme  nous  lavons  rapporté  dans  un  article 
spécial  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  ;  la  dose  a 
pu  quelquefois  être  portée  jusqu’à  cinquante  grains  par 
jour.  Mais  nous  avons  indiqué  dans  l’article  cité  combien 
ce  médicament  peut  agir  d’une  manière  énergique,  et 
combien  il  demande  de  soins  dans  son  administration  , 
tant  à  cause  des  susceptibilités  individuelles  que  de  la 
composition  de  fiodure,  qui  souvent  peut  varier  malgré 
les  précautions  apportées  à  sa  préparation  ,  et  retenir 
du  fer  ou  de  l’iode  en  excès;  le  premier  cas  ne  saurait 
être  nuisible  ,  mais  dans  le  second  les  effets  toniques 
de  l’iode  pourraient  se  manifester  avec  force  :  ainsi,  il 
sera  toujours  bon,  en  débutant  par  une  faible  dose, 
d’essayer  l  étal  de  1  iodure  de  fer  qu’on  veut  employer. 

Après  tout  ee  que  nous  venons  de  dire  ,  il  est  presque 
inutile  d’indiquer  que  la  méthode  de  M.  Ricord  a  obtenu 
les  plus  grands  succès  dans  le  traitement  des  affections 
catarrhales  des  organes  génitaux  ,  étrangères  à  la  blen¬ 
norrhagie. 

En  effet,  nous  avons  recueilli  un  grand  nombre 
d’observations  relatives  à  la  guérison  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  des  flueurs  blanches  et  des  écoulements  muqueux 
depuis  l'état  simplejusqu’a  celui  oùla  maladie  est  accom¬ 
pagnée  d’altération  profonde  des  parties;  mais  dans  ces 
affections,  plus  que  partout  ailleurs,  on  comprend  que 
l’hygiène  doit  être  un  adjuvant  nécessaire  de  la  médica¬ 
tion  locale,  et  qu’il  faut  éloigner  les  causes  tant 
internes  qu’externes  qui  peuvent  entretenir  ou  produire 
une  maladie  sur  laquelle  des  circonstances  en  appa¬ 
rence  minimes  et  trop  souvent  négligées  ont  une  si 
grande  influence.  Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu 
des  catarrhes  génitaux  rebelles  à  toute  médication, 
disparaître  avec  facilité  dès  que  par  une  bonne  chaus¬ 
sure  et  un  caleçon  de  flanelle  on  avait  garanti  les  pieds 
de  l’humidité  ,  et  les  cuisses  et  la  vulve  de  l’impression 
produite  par  l'air  froid. 

-  Afin  de  ne  pas  dépasser  les  limites  d’une  simple  note, 


nous  bornerons  ,  ici  nos  observations  ,  ayant  l’intention 
de  publier  bieulôt  uu  travail  complet  sur  la  matière  qui 
nous  occupe. 

— Au  moment  où  nous  terminions  cette  note,  nous 
venonsdelire  dans  le  numéro  du  19  septembre  1837  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux ,  un  article  de  M.  Tanchou  sur 
l’usage  du  nitrate  d’argent  dans  la  leucorrhée  et  les  ul¬ 
cérations  du  col  de  l’utérus,  extrait  d’une  communica¬ 
tion  faite  à  la  Société  de  médecine  pratique  dans  sa 
séance  du  9  septembre. 

Parmi  les  indications  thérapeutiques  énumérées  par 
M.  Tanchou,  vainement  nous  avons  cherché  une  nou¬ 
velle  application  du  médicament  dont  le  meilleur  em¬ 
ploi  ,  déterminé  par  une  série  d’essais  rigoureusement 
expérimentés,  se  trouve  détaillé  dans  l’article  deM.  Ri¬ 
cord  que  nous  avons  cité  au  commencement  de  notre 
note  ,  et  quia  précédé  de  deux  ans  la  communication  de 
M.  Tanchou. 

M.  Ricord  n’a  jamais  prétendu  que  le  nitrate  d’argent 
pût  être  employé  d’une  manière  indifférente  dans  tous 
les  cas  ;  il  pose,  au  contraire,  en  principe,  que  partout  où 
il  convient  ,  son  application  doit  varier  selon  l’état  de 
1  aüection  qu’on  veut  combattre.  Mais  ici  se  trouve  la 
différence:  M.  Ricord  emploie  presque  toujours  le  ni¬ 
trate  d’argent  solide;  car  des  observations  recueillies  sur 
une  vaste  échelle  ,  puisqu’elles  embrassent  la  pratique 
de  plusieurs  années,  dans  le  service  de  l’hôpital  des  Vé¬ 
nériens  ,  ont  prouvé  que ,  chez  les  femmes  ,  l’usage  des 
solutions  nil ratées  employées  à  divers  degrés  de  con¬ 
centration  n’a  jamais  amené  des  résultats  aussi  prompts 
et  aussi  assurés  que  l’application  du  nitrate  d’argent  so¬ 
lide  ,  après  lotion  des  parties  sur  lesquelles,  n’en  dé¬ 
plaise  à  M.  Tanchou ,  pour  que  la  réapparition  du 
produit  muqueux  offrit  une  masse  assez  considérable 
pour  empêcher  l’action  du  caustique,  il  faudrait  un  tant 
soit  peu  de  lenteur  dans  la  pratique  de  l’opératjon. 

Pour  ce  qui  est  de  la  manière  de  faire  agir  le'nitrate  , 
M.  Ricord  se  contente  des  degrés  qui  séparent  i’appli 
cation  superficielle  ,  qui  consiste  à  effleurer  rapidement 
les  surfaces  et  la  cautérisation  proprement  dite  qui  peut 
varier  selon  la  profondeur  que  le  caustique  doit  al 
teindre  :  la  première  méthode  servant  à  changer  en 
quelque  sorte  la  vitalité ,  le  mode  sécrétoire  des  orga¬ 
nes  malades  ,  et  la  seconde  à  détruire  telles  ou  telles 
parties  altérées. 

Eufiu  ,  quant  au  procédé  opératoire,  il  est  trop  simple 
pour  qu’il  soit  possible  d’attribuer  une  inexactitude  à 
autre  chose  qu  à  une  extiême  maladresse. 

Comme  dernièreobservation  à  l’égard  des  solutions 
nitratées  ,  nous  signalerons  l’inconvénient  qu  elles  ont 
découler  souvent  jusqu’à  la  vulve  où  leur  action  déter¬ 
mine  de  vives  douleurs;  taudis  que  les  parties  internes 
demeurent,  comme  on  le  sait,  indolentes  sous  l’action 
du  caustique  pur. 

Le  fait  de  la  congestion  de  l’utérus  et  de  la  production 
prématurée  des  règles  par  suite  de  l’application  du  nitrate 
d'argent,  a  depuis  longtempsélé  signalé  parles  auteurs. 
Qui  de  nous  ne  se  rappelle  les  observations  faites,  il  y  a 
un  nombre  d’années  ,  par  M-  Lisfratie,  sur  ce  sujet? 

Toutefois,  nous  pouvons  affirmer  qu’une  telle  ac¬ 
tion  est  beaucoup  plus  rare  que  M.  Tanchou  ne  l’indique, 
et  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  elle  est  accompagnée  de  bien 
moins  d’inconvénients  que  lorsqu’elle  dépend  de  l’usage 
d’autres  caustiques  ,  le  nitrate  d’argent  étant  d’après  les 
expressions  de  M. Ricord,  le  caustique  antiphlogistique 
parexcellence. 
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Enfin  pour  ce  qui  est  de  l’écoulement  de  6ang,  que 
M. Tanchou  rapporte  à  l’introduction  du  nitrate  d’argent 
dans  la  cavité  du  col,  nous  ne  l’avons  observé  que  très-ra¬ 
rement;  et,  dans  ces  cas,M.  Ricord  a  depuis  bien  long¬ 
temps  signalé  que  ce  phénomène  ne  se  produit  que  lors 
de  l’application  des  caustiques  sur  des  ulcères  mous  ou 
saignants,  et  enfin  si  par  inattention  on  avait  déchiré  la 
muqueuse  ou  détaché  les  eschares  superficielles  de  la 
cautérisation. 

Dans  une  lettre  insérée  dans  le  même  numéro  du  jour¬ 
nal  ,  M.  Tanchou  est  venu  réclamer  contre  un  article 
que  j’ai  publié  sur  l’emploi  de  la  mèche  de  linge  sec  ap¬ 
pliquée  par  M. Ricord  à  la  guérison  de  la  blennorrhagie 
chez  l’homme,  et  à  ce  sujet  nous  trouvons  l’énumération 
d’une  foule  de  mèches  enduites  de  cérat  ou  de  divers  mé¬ 
dicaments. Nous  sommes  loin  de  contester  l’excellence 
de  la  méthode  de  M.  Tanchou,  il  est  à  même  sans  doute 
d’en  apprécier  la  valeur  ;  mais  avec  la  meilleure  inten¬ 
tion  du  monde,  ici  pas  plus  que  dans  les  tubes  ou  son- 
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des  projetés  parM.  Dcsruelles,  nous  ne  pouvons  trouver 
la  médication  de  M.  Ricord,  qui  n'a  eu  d’autre  but  que 
d’employer  la  mèche  de  linge  sec  et  la  cautérisation  par 
le  nitrate  d’argent  solide  ,  moyens  que,  selon  les  cas,  il 
applique  séparés  ou  bien  combinés  toujours,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  par  induction,  d’après  la  méthode 
mise  en  usage  dans  le  traitement  de  la  balanite,  qui 
sans  doute  n’est  pas  nouveau ,  et  que  M.  Ricord  est 
bien  loin  de  s’attribuer. 

La  seule  chose  qui  doive  rester  à  M.  Ricord,  et  qu’en 
toute  bonne  foi  on  ne  saurait  lui  contester ,  c’est  une 
heureuse  application  au  traitement  de  la  blennorrhagie 
d’une  médication  par  laquelle  on  ne  l’avait  jamais  com¬ 
battue  avant  lui;  et  pour  ce  qui  est  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  en  pareil  cas  ,  certes  sa  première  application  n’ap¬ 
partient  pas  plus  àM.  Tanchou  qu’à  M.  Ricord.  Mais, 
c’est  à  l’hôpital  des  Yénériens  que  M.  Ricord  ale  pre¬ 
mier  employé  le  nitrate  d’argent  à  la  cure  de  la  bien-, 
norrhagie  chez  la  femme.  J.-J..-L,  Raïiier. 
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Remarques  critiques  sur  l'emploi  des  agents  chimiques 
comme  moyen  d’opérer  la  dissolution  des  calculs , 

extrait  d’une  cinquième  lettre  inédile  sur  la  litho- 
tritie ,  par  M.  Ciyiale. 

Presque  toutes  les  opinions  vraies  ont 
à  leur  suite  une  erreur;  elle  se  place  dans 
l’imagination  ,  comme  l’ombre  à  côté  de  la 
réalité. 

Ktadame  de  Staël. 

J’ai  été  accusé  d’affecter  du  dédain  pour  les  efforts 
scientifiques  à  découvrir  des  agents  chimiques  capables 
d’opérer  la  dissolution  des  calculs. 

Une  pareille  pensée  n’est  jamais  entrée  dans  mon  es¬ 
prit,  et  personne  plus  que  moi  n’applaudirait  à  des 
résultats  évidents.  C’est  par  des  recherches  de  ce  genre 
que  j’ai  commencé  mes  travaux  ,  et  que  je  suis  arrivé 
à  la  lithotritie  ;  mais  c’est  aussi  parce  que  je  me  suis 
beaucoup  occupé  du  sujet ,  que  je  ne  me  berce  point 
d’illusions.  Je  n’ai  donc  pas  songé  à  atténuer  le  mérite 
intrinsèque  des  expériences ,  ni  à  rien  préjuger  quant 
à  l’influence  qu’elles  pourraient  exercer  un  jour  dans 
la  science;  j’ai  cru  seulement  devoir  signaler  la  fausse 
direction  qu’on  a  prise ,  et  montrer  qu’on  s’est  abusé 
sur  les  conséquences  actuelles  de  quelques  essais ,  sur 
l’interprétation  de  certains  faits.  11  m’a  toujours  paru 
qu’on  pouvait  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  l’exa¬ 
men  d’une  si  grave  question ,  sans  mériter  d’être  traité 
avec  le  ton  cavalier  de  Charleton,  qui  appelait  tout  sim¬ 
plement  impii  et  blasphemii,  les  médecins  assez  hardis 
pour  oser  nier  l’existence  de  moyens  propres  à  dissoudre 
la  pierre  dans  les  reins  ou  la  vessie. 

Dans  l’exposé  des  divers  moyens  de  traiter  les  cal- 
cnleux ,  publié  en  1836,  j’ai  glissé  rapidement  sur  les 
dissolvants;  malgré  les  nombreuses  recherches  aux¬ 
quelles  ces  substances  ont  donné  lieu,  leur  inutilité, 
proclamée  déjà  par  Hippocrate ,  Arétée  et  Galien  ,  par 
Boërhaave ,  Morgagni  et  Frank ,  m’avait  semblé  trop 
bien  établi  pour  qu’il  fut  opportun  de  rappeler  sérieu¬ 
sement  l’attention  sur  elles.  Sans  approuver  le  langage 
plus  qu’acerbe  de  Montaigne  ,  je  partageais  l’opinion 
qui  lui  a  fait  dire  :  «  11  n’y  a  que  les  fols  qui  se  laissent 
»  persuader  que  ce  corps  dur  et  massif  qui  cuit  en  nos 
»  roignons,  se  puisse  dissoudre  par  breuvages.  »  Mais 
une  question  qui  paraissait  épuisée  vient  d’être  reprise 
et  présentée  de  manière  à  faire  penser  que  les  efforts 
des  modernes  ont  eu  plus  de  succès  que  ceux  des  an¬ 


ciens.  Dès  lors  il  est  à  propos  d’examiner  si  réellement 
on  a  mieux  fait  qu’aulrefois ,  si  l’on  a  suivi  une  mar¬ 
che  plus  rationnelle,  et  si  l’on  estarrivé  à  quelque  chose 
de  positif. 

Commençons  par  rappeler  brièvement  ce  que  l’on 
savait  : 

1°  Certains  calculs  lardent  peu  à  s’altérer  quand  on 
les  met  en  contact  avec  de  l’eau  pure  :  ce  liquide  finit 
même  par  les  détruire,  surtout  s’il  est  courant,  s’il  a 
une  température  élevée ,  et  s’il  agit  sur  des  pierres 
friables,  dépouillées  de  leur  couche  extérieure,  ou  mieux 
encore  fragmentées.  Une  multitude  d’expériences  ont 
constaté  la  puissance  de  l’eau  sur  les  calculs  hors  de  la 
vessie  ;  et,  en  agissant  sur  table  ,  comme  l’on  dit ,  on  a 
pu  suivre  l’action  du  menstruedans  toutes  ses  nuances, 
dans  toutes  ses  particularités.  On  a  remarqué  notam¬ 
ment  que  certaines  substances  se  détruisent  avec  plus 
de  facilité  que  d’autres  ;  d’où  il  résulte  que  la  concré¬ 
tion  sur  laquelle  on  opère  acquiert  parfois  des  formes 
bizarres.  Le  résultat  peut  tenir  ou  à  un  effet  purement 
mécanique,  ou  à  un  phénomène  de  dissolution.  L’acide 
urique  et  les  urates  alcalins  sont  solubles  dans  l’eau, 
plus  à  chaud  qu’à  froid,  les  phosphate,  carbonate  et 
oxalate  de  chaux  ne  le  sont  point;  le  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  se  dissout  en  petite  quantité  dans 
ce  liquide,  et  l’oxyde  cystique  en  plus  faible  proportion 
encore. 

2°  Rien  n’est  plus  facile  que  d’accroître  la  propriété 
dissolvante  de  l’eau,  en  y  ajoutant  des  acides  ou  des 
alcalis.  Que  le  mélange  ait  lieu  dans  nos  laboratoires 
ou  qu’il  s’effectue  dans  les  entrailles  de  la  terre,  les  ef¬ 
fets  sont  les  mêmes.  Ainsi  les  alcalis  augmentent  la  so¬ 
lubilité  de  l’acide  urique,  parce  que  les  urates  alcalins 
sont  environ  trois  fois  plus  solubles  que  lui  ;  l’eau  de 
chaux  agit  à  peu  près  de  même  ;  la  potasse  dissout  le 
mucus  vésical  ;  l'acide  carbonique  rend  solubles  le  phos¬ 
phate  et  le  carbonate  calcaires. 

3°  Beaucoup  de  substances  mises  en  contact  avec  la 
peau,  l’estomac,  les  bronches,  les  membranes  séreu¬ 
ses,  le  sang  ou  le  parenchyme  des  organes,  passent 
dans  l’urine.  De  ce  nombre  sont  surtout  les  alcalis  et 
certains  acides.  MM.  WœhleretStehberger  ont  joint  au 
récit  de  leurs  curieuses  expériences  l’indication  des  phé¬ 
nomènes  analogues  qui  avaient  été  observés  avant  eux. 

De  tous  ces  faits  ,  connus  et  enregistrés ,  la  pratique 
médicale  n’avait  retiré  aucun  fruit  :  la  dissolution  des 
calculs  dans  les  voies  urinaires  ne  s’en  offrait  pas  moins 
comme  un  but  auquel  on  perdait  l’espoir  d’arriver. 

De  nouvelles  recherches  ont  été  entreprises  par  quel¬ 
ques  modernes,  spécialement  par  MM.  Chevallier  et 
Petit,  mais  sur  une  échelle  peu  étendue,  en  se  bornant 
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à  un  seul  dissolvant,  les  alcalis,  et  à  la  forme  sous  la¬ 
quelle  il  se  prést  nie  naturellement  dans  les  eaux  ther¬ 
males  de  Vichy,  qui ,  avec  de  l'acide  carbonique  ,  con¬ 
tiennent  environ  un  deux-centième  de  carbonate  de 
soude.  Voici  le  précis  des  résultats: 

1°  Des  calculs  divers,  entiers  ou  morcelés,  placés 
dans  des  sacs  de  tulle  de  coton  ou  dans  des  paniers  d’o¬ 
sier,  et  plongés  au  sein  des  sources,  avaient  perdu, 
au  bout  d’un  certain  laps  de  temps  ,  une  partie  de  leur 
poids,  et  quelques-uns  même  avaient  disparu  en  totalité. 

2°  Des  malades  qui  prenaient  les  eaux  de  Vichy  en 
bains  et  en  boisson  ,  ont  rendu  des  calculs  entiers  ou 
morcelés  ;  leurs  souffrances  ont  diminué  ou  disparu. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  les  nouvelles  expérien¬ 
ces  ne  présentent  lien  a  quoi  l’on  ne  dût  s’attendre  d’a¬ 
vance,  et  le  contraire  seul  de  ce  qui  est  arrivé  aurait 
pu  exciter  la  surprise. 

Cependant  les  résultats  que  MM.  Chevallier  et  Petit 
ont  publiés  ne  s’accordent  point  ensemble.  En  exemple, 
pris  au  hasard  entre  plusieurs,  suffira  pour  le  prouver. 

Suivant  M.  Petit ,  cinq  calculs  d’acide  urique  ou 
d’urale  d’ammoniaque ,  pesant  ensemble  118grl5,et 
restés,  terme  moyen,  vingt-sept  jours  dans  1  eau,  aune 
température  de  3S  à  39  degrés  C.,  ont  perdu  63gr95 
de  leur  poids,  ou  environ  53  pour  cent.  Selon  M.  Che¬ 
vallier,  trois  pierres  d’acide  urique,  du  poids  total  de 
19gr25,  avaient  perdu  ,  dans  la  même  eau ,  au  bout  de 
70  heures,  llgr46,  ou  environ  60  pourcent,  et  au 
sixième  jour,  on  ne  trouva  plus  rien  d  une  autre  qui  pe¬ 
sait  5gr39.  En  admettant,  ce  qui  n'a  rien  d’improbable, 
que  la  destruclibilité  de  cette  dernière  fut  la  même  que 
celle  des  trois  autres,  il  résulterait  de  là  que  la  dispa¬ 
rition  totale  des  24gr64  aurait  exigé,  d’après  M.  Cheval¬ 
lier,  environ  cinq  jours,  ce  qui  en  ferait  à  peu  près  20 
pour  cent  grammes  ;  tandis  que  la  destruction  totale  des 
118grl5  sur  lesquels  M.  Petit  a  opéré,  aurait  demandé 
50  jours  d’immersion  ,  c’est-à-dire  42  à  43  pour  cent 
grammes,  ou  plus  du  double  de  ce  qui  ressort  des  nom¬ 
bres  donnés  par  M*  Chevallier.  Rien  n’explique  une 
si  énorme  différence  entre  les  résultats  de  deux  expé¬ 
rimentateurs  opérant  à  la  même  époque  ,  sur  la  même 
substance,  dans  la  même  eau.  D’un  autre  côté,  un 
demi  calcul  d'acide  urique,  pesant  37gr45,  plongé  par 
M.  Chevallier  dans  une  source  à  44  degrés  C.  ,  avait 
subi,  au  bout  de  151  heures,  une  perte  de  10gr90,  ou 
de 29  pourcent,  de  sorte  qu'il  lui  aurait  fallu  environ 
22  jours  pour  se  détruire  en  totalité  ,  ce  qui  fait  près 
de  60  jours  pour  cent  grammes.  Mais  une  autre  pierre, 
de  même  nature  et  du  poids  de  7gr95,  que  ce  chimiste 
laissa  pendant  70  heures  dans  une  source  marquant  42 
degrés  C. ,  perdit  3gr60,  ou  environ  45  pour  cent,  de 
manière  que  6  ou  7  jours  eu  eussent  vu  opérer  la  des¬ 
truction  totale,  ce  qui  donne  approximativement  75 
jours  pour  cenlgrammes.  Il  y  a  I à  encore  quelque  chose 
dont  une  différence  de  2  degrés  dans  la  température  ne 
rend  point  compte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  prenons  la  moyenne  de  ces 
quatre  Indications  si  différentes  (20,  42,60,  et75  jours), 
nous  trouvons  que  49  jours  d’irrigation  non  interrom¬ 
pue,  avec  une  sonde  à  double  courant ,  seraient  néces¬ 
saires  pour  opérer  la  destruction  d’,un  calcul  d’acide 
urique  pesant  100  grammes  (trois  onces  et  deux  gros), 
c’est-à-dire  d’une  pierre  qu’il  n’est  pas  fort  rare  de  ren¬ 
contrer.  Encore  faut-il  faire  abstraction  de  l’acide  uri¬ 
que  que  la  sécrétion  rénale  fournirait  pendant  ce  laps 
de  temps  ,  et  dont  on  peut  apprécier  la  quantité  en  éva¬ 


luant,  avec  Cruiksbank,  le  terme  moyen  de  celte  sé¬ 
crétion  à  lOOOgrammes par  jour,  et,  avecRorzélius,  la 
quantité  ordinaire  de  l’acide  urique  dans  l’urine  ,  à  un 
millième  ;  on  aurait  ainsi ,  pour  les  43  jours,  539,000 
grammes  d’urine,  et  54  grammes  d’acide  urique,  ce  qui 
prolongerait  l’opération  de  26  à  27  jours,  c’est-à-dire 
en  porterait  la  durée  à  plus  de  deux  mois  et  demi.  Or, 
il  résulte  des  expériences  de  Halcsqu’à  l’aide  de  la  sonde 
à  double  courant  cet  expérimentateur  faisait  passer  par 
heure  200  pouces  cubesd’eau  dans  la  vessie  d’une  biche  : 
la  vessie  du  malade  recevrait,  d’après  cela,  pendant  les 
deux  mois  et  demi,  une  masse  d’eau  de  360,000  pouces 
cubes.  En  supposant  que  tout  l’alcali  des  eaux  Yiehy 
bues  par  un  malade  s’échappât  du  corps  par  la  voie  des 
reins ,  ce  qui  n’est  pas  probable  :  celte  masse  d’eau  se- 
îa  t  celle  aussi  que  le  sujet  devrait  se  résoudre  à  boire, 
s’il  piéférait  la  voie  de  l’estomac  à  la  méthode  directe 
des  irrigations. 

Je  laisse  à  penser  si  la  poche  urinaire  et  l’estomac 
supporteraient  un  semblable  traitement.  Les  chimistes 
-commencent  à  se  persuader  que  l’estomac  ne  peut  être 
comparé  à  une  cornue;  ils  ne  tarderont  pas  non  plus  à 
être  convaincus  qu’on  ne  saurait  assimiler  la  vessie  à 
un  sac  de  tulle  de  coton  ou  à  un  panier  d’osier. 

Au  reste  ,  l’expérience  a  déjà  prononcé  ,  non  pas,  il 
est  vrai ,  sur  les  irrigations  alcalines ,  mais  sur  celles 
de  nature  acide;  non  sur  l'homme,  mais  sur  les  ani¬ 
maux  ,  qui ,  en  pareil  cas  >  doivent  être  soumis  les  pre- 
miersà  l’expérimentation.  Il  a  été  fait  des  recherches  à 
ce  sujet  dansl’école  d’AIfort.  M.  Dupuy  a  constaté  qu’on 
est  bien  parvenu  à  dissoudre  un  calcul  (  de  carbonate 
calcaire)  dans  la  vessie  d’un  cheval,  en  y  injectant  de 
l’eau  vinaigrée  ;  mais,  apres  un  long  traitement,  on  fut 
obligé  d’abandonner  1  animal  ,  qui  se  trouva  atteint 
d’une  paralysie  de  la  vessie  et  de  tout  le  train  de  der¬ 
rière. 

J’aurais  bien  d’autres  remarques  analogues  à  faire 
sur  les  deux  ouvrages  de  MM.  Petit  et  Chevallier; 
mais  celle-ci  me  parait  suffisante.  Ces  deux  auteurs 
semblent  avoir  pris  plaisir  à  changer  de  rôle  ensemble  ; 
le  médecin  s'appesantit  avec  une  sorte  de  complaisance 
sur  les  détails  chimiques  ,  tandis  que  le  chimiste  les 
ellleure  à  peine,  et  se  livre  à  des  recherches  d’érudition, 
à  des  digressions  médicales  au  milieu  desquelles  l’aban¬ 
donnent  trop  souvent  la  sagacité  et  la  critique  qui 
n’auraient  pas  manqué  de  le  guider  dans  des  élucubra¬ 
tions  plus  en  harmonie  avec  ses  travaux  habituels. 
Comment ,  par  exemple,  a-t-on  pu  oublier  que  les  résul¬ 
tats  d’une  expérience  ne  sont  applicables  qu’à  des  cas 
dans  lesquels  reparaissent  exactement  les  mêmes  cir¬ 
constances  ?  Or,  pour  rester  fidèle  à  ce  principe  ,  il  fal¬ 
lait,  comme  l’ont  fait  Morand,  Kirkpatrick ,  Newcome 
et  Hartley ,  pour  l  eau  de  chaux  ,  immerger  les  calculs , 
non  point  dans  les  sources  de  Vichy  ,  mais  dans  l’urine 
des  malades  soumis  à  l’usage  de  ces  eaux,  en  ayant 
soin  de  la  maintenir  à  la  température  du  corps  et  de  la 
renouveler  fréquemment.  C’était  le  seul  moyen  de  se 
placer  dans  des  conditions  analogues  à  celles  sur  les¬ 
quelles  le  praticien  doit  régler  sa  conduite.  En  suivant 
cette  marche  ,  on  se  serait  trouvé  tout  naturellement 
conduit  à  rechercher  non  seulement  la  capacité  de  sa¬ 
turation  de  l'acide  uriqueel  ledegré  exact  de  solubilité 
des  divers  orales  neutres  ou  basiques,  soit  dans  l’eau 
pure,  à  des  températures  diverses  ,  soit  dans  des  disso¬ 
lutions  salines  simples  ou  composées ,  mais  encore  à 
entreprendre  une  analyse  comparative  de  l’urine  avant 
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et  après  l’administration  des  bicarbonates  alcalins,  tant 
chez  l’homme  en  santé  ,  que  chez  les  sujets  graveleux 
et  surtout  calculeux.  Toutes  ces  données  auraient  bien 
pu  n’avoir  aucun  résultat  immédiat  pour  la  thérapeuti¬ 
que  ;  mais  elles  auraient  servi  la  scienceet  comblé  une 
lacune  qu’on  s’afflige  d’y  voir  :  car,  par  exemple,  si  la 
solubilité  de  l’urate  d’ammoniaque  est  à  peu  près  égale  à 
celle  des  urates  de  potasse  et  de  soude,  ainsi  qu’on  le 
dit ,  comment  pourrait-il  y  avoir  de  l’avantage  à  rem¬ 
placer  le  premier  de  ces  sels  par  l’un  des  deux  autres  ? 

Il  est  donc  clair  que,  sous  le  rapport  scientifique  ,  la 
solution  du  problème  n’a  point  fait  jusqu’ici  un  seul 
pas.  Nous  n’avons  rien  appris  de  nouveau,  sinon,  d’une 
manière  très-vague ,  qu’il  y  a  des  variations  individuel¬ 
les  dans  la  manifestation  et  la  durée  de  l’alcalescence 
de  l’urine,  après  l’usage  des  eaux  de  Vichy.  Ce  résultat 
est  minime. 

Examinons  maintenant  la  partie  pratique  des  nou¬ 
velles  recherches,  et  voyons  d’abord  ce  qu'on  doit  pen¬ 
ser  des  malades  qui  rendent  des  concrétions  urinaires 
à  Vichy. 

Beaucoup  de  calculeux  rendent  spontanément,  à  la 
suite  des  coliques  néphrétiques,  ou  sans  douleurs  préa¬ 
lables  dans  les  lombes,  des  graviers,  des  calculs  même 
d’un  volume  assez  considérable,  les  uns  lisses  et  plus 
ou  moins  arrondis ,  les  autres  parsemés  de  facettes , 
d’enfoncements  ou  d’aspérités.  Chaque  praticien  a  pu 
observer  de  pareils  cas  ;  pour  mon  compte  ,  j’en  ai  ren¬ 
contré  un  grand  nombre ,  et  je  me  suis  convaincu  que 
toutes  les  nuances  imaginables  de  forme  ,  de  couleur  , 
d’inégalité,  de  volume,  sontsuscepliblesdese  présenter. 
L’expulsion  de  ces  calculs  a  lieu  surtout  lorsque  l’ac¬ 
tion  contractile  de  la  vessie  se  trouve  excitée  d  une  ma¬ 
nière  quelconque.  Ainsi  un  \oyage,  une  course  en 
voilure  et  des  boissons  abondantes  la  provoquent  fort 
souvent.  D’un  autre  côté,  les  bains  et  tout  ce  qui  con- 
tribüe  à  relâcher  les  tissus  du  périnée  ,  sont  aussi  des 
circonstances  favorables.  Le  mécanisme  de  celte  expul¬ 
sion  saule  aux  yeux,  et  cependant  on  paraît  l’avoir  mé¬ 
connu  :  tant  est  grande  la  prévention  avec  laquelle  on 
observe  certains  faits!  Un  malade  qui  se  trouve  aux 
eaux  rend-il  des  graviers  au  bout  de  quelques  jours  ;  on 
veut  que  ce  soit,  non  parce  qu’il  a  changé  de  régime, 
parce  qu’il  est  venu  se  placer  dans  des  circonstances 
différentes,  qui  ont  augmenté  la  faculté  expulsive  des 
organes,  mais  parce  que  les  principes  minéralisateurs 
de  l’eau,  introduits  dans  l’économie  ont  fondu  ou  dis- 
grégé  la  pierre ,  et  l’on  dit  que  celle-ci  sort  uniquement 
parce  qu’elle  a  été  diminuée  de  volume  ou  réduite  en 
fragments.  Les  graviers  présentent-ils  des  inégalités, 
des  pointes,  des  anfractuosités;  on  s’exlasiesur  les  ef¬ 
fets  miraculeux  de  l’eau  ,  dont  on  prétend  que  par  là 
l’action  est  devenue  palpable.  Mais  ,  je  le  répète  ,  ces 
phénomènes  s’offrent  à  chaque  instant  dans  la  pratique, 
meme  chez  des  malades  qui  ne  sont  soumis  à  l’action 
d’aucun  moyen  thérapeutique. 

Une  autre  circonstance,  cependant ,  est  plus  propre 
encore  que  celle-ci  à  entretenir  1  illusion  :  je  veux  par¬ 
ler  du  morcellement  spontané  des  pierres  vésicales. 

On  ne  s’est  point  assez  occupé  de  la  texture  des  cal¬ 
culs  et  de  leurs  divers  modes  de  développement;  on 
n’a  pas  apprécié  l’influence  exercée  par  les  substances 
qui  servent  de  moyen  d’union  a  leurs  éléments  amorphes 
ou  crystallins.  J’approfondirai  ces  diverses  questions 
dans  un  traité  de  l’affection  calculeuse  que  j’imprime 
en  ce  moment  ;  ici  je  me  contenterai  de  relever  un  fait 
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que  1  expérience  journalière  met  à  portée  de  constater  : 
c  est  que  certains  calculs,  la  plupart  d’acide  urique  ou 
d’urate  d’ammoniaque  ,  et  un  petit  nombre  de  phospha¬ 
tes  terreux  et  d’oxalate  calcaire  ,  sont  susceptibles  de 
se  rompre  spontanément  dans  la  vessie ,  et  que  les  éclats, 
qui  n’ont  pas  trop  de  volume,  peuvent  ensuite  être  ex¬ 
pulsées  dans  l’urine.  Les  malades  rendent  alors  des 
lragments  d’une  forme  et  d’une  grandeur  variables, 
qui  ne  dillèrentde  ceux  qu’on  trouve  dans  l’urine  des 
sujets  lithotritiés,  qu’en  ce  qu’ils  sont  garnis  de  facettes 
plus  petites  ,  et  non  accompagnés  de  détritus.  Quelques 
malades  ont  rendu  sous  mes  >  eux  ces  éclats  ,  qui  devien¬ 
nent  plus  durs  par  la  dessiccation,  sans  cesser  d’être  cas- 
sants;d  autres  les  avaient  expulsées  précédemment  et  les 
conservaient  dans  des  boîtes  ,  comme  celui  dont  le  tra¬ 
ducteur  de  üartley  nous  a  transmis  l’histoire.  Presque 
tous  s  étaient  guéris  après  la  sortie  d’un  ou  plusieurs 
de  ces  corps  anguleux;  mais,  pour  la  plupart,  l’erreur 
ne  fut  pas  de  longue  durée  :  car  le  retour  des  douleurs 
et  même  I  expulsion  de  nouveaux  fragments  venaient 
leur  prouver,  au  bout  de  quelques  temps,  que  la  ves¬ 
sie  recelait  encore  des  concrétions.  Cette  remarque  a 
été  faite  sur  quelques  sujets  auxquels  la  lilhotritie  put 
être  appliquée,  et  chez  d’autres  pour  lesquels  il  fallut 
recourir  à  la  taille.  Elle  a  été  répétée  aussi  dans  des 
circonstances  plus  graves,  où  les  désordres  locaux  et 
généraux  étaient  si  avancés  que  toute  opérationse  trou¬ 
vait  impraticable.  J'ai  vu  mourir  trois  de  ces  derniers 
malades  ;  1  ouverture  des  corps  a  démontré  que  la  na¬ 
ture  des  calculs  ne  différait  pas  de  celle  des  fragments 
qui  avaient  été  rendus  pendant  fa  vie  ;  mais  elle  n’a  rien 
fait  apercevoir  de  particulier  dans  la  disposition  du 
viscère  où  la  division  spontanée  s’était  opérée.  Un  autre 
s  est  présenté  tout  récemment  dans  le  service  des  cal¬ 
culeux ;  il  prenait  depuis  quelques  jours  des  prépara¬ 
tions  de  quinquina,  comme  tonique  et  fébrifuge  ;  au 
moment  où  1  on  s  y  attendait  le  moins,  il  rendit  plu¬ 
sieurs  éclats  de  pierre  semblables  à  ceux  qu’il  me  dit 
avoir  déjà  expulsés  à  différentes  époques  et  en  nombre 
considérable.  Cette  expulsion,  qui  dura  plusieurs  jours, 
ne  changea  rien  à  sa  position,  et  il  sortit  de  l’hôpital 
sans  avoir  subi  d’opération,  le  délabrement  de  sa  santé 
n  ayant  pas  permis  d’eu  hasarder  aucune. 

On  n’est  point  encore  parvenu  à  préciser  la  cause  de 
cette  particularité  que  présente  l’affection  calculeuse. 
Chez  plusieurs  malades  que  j’ai  observés ,  la  vessie 
contenait  des  pierres  multiples,  et  c’est  toujours  sur 
les  plus  petites  qu  avait  porté  le  morcellement  ;  deux 
d  entre  eux  se  livraient  depuis  longtemps  à  des  efforts 
violents  pour  satisfaire  au  besoin  d’uriner.  A  la  suite  de 
ces  contractions  vésicales  ,  ils  commencèrent  à  rendre 
des  éclats  de  pierre;  tous  deux  furent  guéris  ensuite 
pai  la  lilhotiitie ,  et  1  histoire  de  l’un  d’eux  se  trouve 
dans  le  Parallèle.  On  pourrait  croire  que  les  contrac¬ 
tions  énergiques  de  la  vessie  ,  en  serrant  les  calcurfarfes 
uns  conti e  les  autres,  contribuent  à  produire  le  phé¬ 
nomène.  Cependant  je  dois  dire  qu’il  a  été  vu  aussi 
dans  des  cas  de  pierre  unique ,  que  je  l’ai  d’ailleurs  ob¬ 
servé  moi-même  chez  des  sujets  dont  la  vessie  ne  se 
conti aclait  point  avec  force,  et  qu’il  coïncide  toujours 
avec  un  mode  particulier  de  texture  des  concrétions 
urinaires. 

Ce  qui  est  incontestable,  et  ce  qu’il  importe  surtout 
de  noler  ici ,  c  est  que  ce  morcellement  spontané  a  lieu 
lort  souvent.  Sa  iréquence  est  même  telle  qu’on  ne 
comprend  pas  comment  M.  Séga’as,  qui  en  a  coramu 
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niqué  un  exemple  à  l'Académie  de  médecine  ,  a  pu  le 
présenter  comme  une  chose  extraordinaire  et  pres¬ 
que  merveilleuse.  Il  est  résulté  de  là  une  de  ces 
méprises  auxquelles  s’exposent  toujours  ceux  qui 
concluent  avec  trop  de  précipitation  d’un  événement 
isolé  :  ainsi  M.  Chevallier  a  rappelé  ce  fait  en  preuve 
de  la  puissance  du  carbonate  de  soude  sur  les  calculs 
contenus  dans  la  vessie,  comme  jadis  on  en  avait  allégué 
d’analogues  en  faveur  du  remède  Stéphans  et  de  l’eau 
de  chaux. 

La  plupart  des  malades  chez  lesquels  j’ai  rencontré 
la  fragmentation  spoutanée  des  calculs  n’avaient  été 
soumis  à  aucun  traitement  spécial  jusqu’au  moment  où 
ils  se  sont  aperçus  qu’ils  rendaient  des  éclats.  Plusieurs 
ont  ensuite  employé  divers  moyens ,  notamment  des 
substances  alcalines,  et  ils  ont  continué  de  rendre  des 
pierres  ;  mais  rien  ne  prouve  que  les  médicaments  y 
aient  été  pour  quelque  chose  ,  puisque  l’expulsion  des 
calculs  avait  commencé  auparavant.  J’ajouterai,  du 
reste,  par  opposition ,  que  les  traitements  combinés 
avec  le  plus  d’habileté  et  suivis  de  la  manière  la  plus 
ponctuelle  n’ont  pu  amener  le  même  résultat  dans  des 
circonstances  qui  semblaient  être  identiques  en  tous 
points. 

Maintenant ,  ces  morcellements  spontanés  de  pierres 
vésicales  peuvent  tout  aussi  bien  avoir  lieu  quand  les 
malades  font  usagedes  eaux  minérales ,  celles  de  Vichy, 
par  exemple,  qu’en  toute  autre  occurrence  ;  et  l’expul¬ 
sion  des  fragments  est  même  alors  d’autant  plus  fré¬ 
quente  que  les  calculeux  qui  vont  aux  eaux  boivent 
beaucoup  plus  qu’ils  ne  le  faisaient  d’habitude.  La 
quantité  seule  delà  boisson  suffirait  déjà  pour  exciter 
une  copieuse  sécrétion  d’urine;  mais  si  l’eau  est,  en 
outre,  de  nature  à  influencer  spécialement  la  fonction 
des  reins ,  la  quantité  de  l’urine  peut  devenir  bien  plus 
considérable  que  dans  l’état  ordinaire  ;  aussi  n’est  il 
pas  rare  alors  ,  comme  je  l’ai  dit ,  que  les  malades  ren¬ 
dent  des  graviers  ;  et  s’ils  portent  ces  sortes  de  pierres 
cassantes  dont  je  viens  de  parler,  les  fragments  seront 
d’autant  plus  facilement  expulsés ,  qu’indépendamment 
du  flot  accru  de  l’urine  ,  la  contractilité  de  la  vessie  se 
trouve  sous  l’empire  d’une  surexcitation.  Mais  de  pareils 
faits, en  présence  desquels  le  peuple  est  excusable  d’allri*- 
buerdes  vertus  lilhontripliques  à  un  assez  grand  nombre 
d’eaux  minérales  de  France  et  des  pays  étrangers,  n’au¬ 
torisent  point  de  médecin  à  partager  des  croyances  non 
raisonnées.  Iis  se  reproduisent  également  après  l’usage 
de  toutes  les  boissons  diurétiques,  même  de  l’eau  pure 
prise  en  grande  quantité,  ainsique  cela  est  arrivé  chez 
le  malade  de  M.  Ségalas.  Des  graviers  ou  des  fragments 
calculeux  on  été  rendus  parce  malade  qui  faisait  usage 
d’une  boisson  acidulée  ou  de  bière.  Il  est  important 
qu’ici ,  comme  dans  le  reste  de  la  médecine  ,  on  ne  dé¬ 
duise  pas  des  conclusions  générales  d’après  quelques 
laits  isolés;  il  en  résulte  par  là  des  opinions  fausses 
qui  circulent  ensuite  sans  examen  dans  la  science  au 
détriment  de  l’art.  Je  pourrais  citer  ici  un  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  dans  toutes  les  branches  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  s'il  était  nécessaire  de  donner  un  plus  ample  déve¬ 
loppement  à  cette  pensée.  Personne  n’ignore  que  c’est 
principalement  sur  des  faits  décousus  ,  mal  étudiés  et 
interprétés  plus  mal  encore,  qu’ont  été  échafaudés 
tous  les  panégyriques  des  dissolvants.  Des  succès  pré¬ 
caires  et  des  fausses  analogies  préparent  la  vogue,  l’en¬ 
thousiasme  fait  le  reste,  et  quelquefois  ensuite  ce  n’est 
pas  trop  de  mille  cruels  désappointemenls  pour  ren¬ 


verser  une  erreur,  à  la  réédification  de  laquelle  travaille 
sans  cesse  l’inépuisable  crédulité  du  public. 

Ainsi  de  ce  que  les  calculeux  rendent  des  graviers  à 
Vichy  et  ailleurs,  on  n’est  point  en  droit  de  conclure 
que  l’eau  minérale  a  rongé  ,  atténué  ou  brisé  des  pierres 
contenues  dans  leur  vessie. 

Mais  on  insiste,  et  l’on  se  fonde  sur  un  changement 
de  couleur  dans  les  graviers  rendus  successivement  ;  les 
premiers,  par  exemple  ,  étant  bruns  ou  rouges  et  les 
derniers  blancs.  Cet  argument  n’est  pas  nouveau  ,  car 
il  avait  déjà  été  employé  par  Haies  et  par  Whylt. 
M.  Bigel,  de  Varsovie,  a  également  parlé  naguère  de 
calculs  rouges  qui,  suivant  lui,  étaient  devenus  blancs , 
dans  sa  propre  vessie,  sous  l’influence  des  eaux  de 
Carlsbad.  M.  Petit  attribue  aussi  à  celle  des  eaux  de 
Vichy  une  couche  blanche  d’un  sel  soyeux,  très-douce 
au  toucher ,  qu’il  a  remarquée  à  la  surface  des  petites 
pierres  rendues  par  certains  malades. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  que  des  graveleux  ou  des 
sujets  qui  ont  subi,  soitla cyclotomie,  soit  la  lilhotritie, 
mais  dans  la  vessie  desquels  l’opérateur  avait  laissé  des 
fragments  de  pierre,  comme  il  advint  au  docteur  Bigel, 
rendent  aux  eaux  minérales,  de  même  qu’ailleurs ,  des 
graviers  d’une  autre  couleur  que  celle  delà  substance 
qui  constituait  les  précédents  ou  la  concrétion  primi¬ 
tive.  Mais  cette  couleur  ne  tient  pas  à  une  action  exer¬ 
cée  par  les  calculs  sur  la  croule  extérieure  ;  car  on  ne 
conçoit  pas  comment  une  masse  brune  ou  rouge  d’acide 
urique  produirait  un  urale  de  potasse  ou  de  soude  blanc; 
que  deviendrait  la  matière  colorante,  au  milieu  d’une 
substitution  qui  ne  pourrait  se  faire  que  molécule  à 
molécule  ?  La  coloration  qu’on  invoque  ici  dépend  d’une 
nouvelle  couche  ,  presque  toujours  phosphatique  ,  par¬ 
fois  ,  peut-être,  due  à  de  l’urate  alcalin  ,  qui  se  dépose 
à  la  surface  du  corps  étranger,  et  qui  se  développe  spé¬ 
cialement  sous  l’influence  de  l’état  catarrhal  de  la  ves¬ 
sie,  que  d'ailleurs  cet  état  se  soitdéclaré  sous  l’influence 
delà  médication  à  laquelle  le  malade  est  soumis,  ou 
qu’il  résulte  seulement  de  la  présence  du  calcul.  On 
conçoit  alors  que  celui-ci  soit  enveloppé  d’abondantes 
mucosités ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Petit ,  et 
comme  Whytt  l’avait  dit  avant  lui;  que  ses  angles  et 
ses  bords  soient  émoussés ,  arrondis ,  comme  le  rapporte 
M.  Bigel.  Mais ,  loin  de  diminuer  ,  le  fragment  s’est  ac¬ 
cru  ,  et  sa  composition  primitive  n’a  pas  changé,  seu¬ 
lement  il  s’est  recouvert  d’un  dépôt  d’autre  nature. 

Sous  ce  rapport  donc  encore ,  les  faits  observés  à 
Vichy  mènent  à  des  conclusions  fort  différentes  de  cel¬ 
les  qu’on  en  a  tirées.  Voyons  si  celles  qu’on  a  déduites 
de  la  cessation  ou  de  l’adoucissement  des  souffrances 
sont  plus  légitimes. 

Ce  n’est  pas  un  des  traits  les  moins  saillants  de  l’af¬ 
fection  calculeuse  que  la  variabilité  infinie  des  douleurs 
qu’elle  détermine.  Sans  parler  des  malades  qui  dévo¬ 
rent  pour  ainsi  dire  leurs  sensations ,  dans  la  crainte 
d’acquérir  la  certitude  d’un  mal  qu’à  toute  force  ils  ne 
veulent  point  avoir, tant  les  appareils  chirurgicaux  leur 
inspirent  d’effroi ,  et  de  ceux  dont  la  sensibilité  obtuse 
peut  à  peine  être  mise  en  jeu  par  les  plus  vives  excita¬ 
tions  ,  on  sait  qu’il  s’en  rencontre  chez  lesquels  les 
symplômes  sont  si  \agues  et  si  incohérents  qu’on  peut 
très-aisément  se  méprendre  sur  leur  source,  et  ne  pas 
soupçonner  qu’ils  dépendent  d'une  pierre,  dont  l’ou¬ 
verture  du  corps  vient  cependant  révéler  l’existence, 
souvent  même  l’cnorme  volume.  Les  exemples  abon- 
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dent  dans  les  auteurs  :  Iionet  et  Morgagni,  entre  autres, 
en  rapportent  plusieurs  ,  et  pour  en  citer  au  moins  un 
ici,  je  rappellerai  l’histoire  de  cet  homme  dans  la  ves¬ 
sie  duquel  on  trouva  une  pierre  de  vingt-cinq  onces, 
qui  n'avait  causé ,  pendant  la  vie,  qu’une  douleur  légère 
et  fort  intermittente  au  périnée.  Mais,  à  part  ces  cas , 
qui  sortent  de  la  ligne  ordinaire  ,  nu!  praticien  n'ignore 
que  les  calculeux  ne  souffrent  pas  d’une  manière  conti¬ 
nue ,  et  que  leurs  douleurs  reviennent  par  accès,  en 
général  d’autant  plus  rapprochés  que  l’affection  est 
plus  ancienne  et  plus  développée.  II  y  a  mieux  encore, 
la  vessie  semble  quelquefois  s’accoutumer  à  la  présence 
du  corps  étranger,  et  cela,  non-seulement  au  début, 
car  beaucoup  de  malades  ne  souffrent  alors  que  de  loin 
en  loin  ,  mais  même  à  une  époque  plus  avancée.  Bo- 
net  parle  d’un  homme  chez  lequel  il  y  eut  une  interrup¬ 
tion  de  cinq  ans ,  et  d’un  autre  dont  les  douleurs  s’effa¬ 
cèrent  depuis  le  bas  âge  jusqu’à  la  trente-cinquième 
année.  J’ai  rencontré  tout  récemment  un  malade  âgé 
de  quarante-cinq  ans,  qui  avait  la  pierre  depuis  son  en¬ 
fance, et  qui  succomba  au  milieu  desplus  cruellesangois- 
ses  ;  les  souffrances  avaient  pour  ainsi  dire  cessé  pendant 
vingt  années;  à  tel  point  même  que  ce  malade  ne  faisait 
remonter  qu’à  six  mois,  époque  de  la  reprise  des  dou¬ 
leurs,  l’existence  du  calcul,  qui  cependant  offrait 
un  volume  considérable ,  et  avait  assez  profondément 
altéré  sa  constitution  pour  rendre  toute  opération  im¬ 
praticable.  On  voit  même  certains  sujets  ,  dont  les  souf¬ 
frances  avaient  tellement  ruiné  la  constitution  ,  que 
toute  opération  semblait  contre-indiquée,  cesser  ino¬ 
pinément  de  se  plaindre  ,  ou  du  moins  n’éprouver  que 
des  incommodités  supportables,  et  se  rétablir  au  point 
de  faire  croire  que  le  calcul  a  disparu.  J’ai  observé  un 
cas  de  ce  genre  avec  MM.  Fouquier  et  Marjolin  ;  il  s’a¬ 
gissait  d’une  pierre  dont  l’origine  remontait  à  plus  de 
quarante  ans;  au  moment  où  nous  fumes  consultés, 
le  délabrement  de  la  santé  interdisant  toute  espèce 
d’opération,  on  dut  se  borner  à  l’usage  des  palliatifs , 
et  cependant ,  depuis  sept  années  ,  le  malade  continue 
de  vivre  dans  un  assez  bon  état. 

On  n’explique  pas  toujours,  à  beaucoup  près  l’inter¬ 
mittence  des  douleurs  chez  les  calculeux  ;  néanmoins 
on  y  parvient  quelquefois.  La  vessie  ,  par  exemple, 
peut  être  garnie  de  cellules,  et  la  cessation  temporaire 
ou  définitive  des  souffrances  tenir  à  ce  que  les  pierres 
se  logent  pour  quelque  temps  ou  à  demeure  dans  ces 
cavités.  J’aurais  bien  des  exemples  à  en  donner;  mais 
je  me  contenterai  de  citer  la  lettre  deSchreiber  à  Hal¬ 
ler,  au  sujet  d’un  homme  qu’on  disait  avoir  guéri  par 
l’emploi  du  remède  Stephens ,  et  à  la  mort  duquel  on 
découvrit  neuf  calculs  contenus  dans  six  cellules  vé¬ 
sicales.  De  même  aussi,  la  concrétion  peut  se  canton¬ 
ner  dans  une  espèce  de  poche  située  entre  la  prostate 
et  le  rectum.  Il  y  a  peu  de  temps  qu’un  cas  assez  cu¬ 
rieux  de  ce  genre  s’est  offert  à  Paris  :  un  malade  souf¬ 
frait  depuis  longtemps ,  et  l’on  observait  chez  lui  les 
signes  de  plusieurs  lésions  organiques  ,  notamment 
dans  l’appareil  urinaire.  Après  avoir  employé  divers 
médicaments ,  on  pensa  qu’il  pouvait  exister  une  pierre  ; 
mais  le  cathétérisme  ,  ce  qui  arrive  souvent ,  même 
entre  d  habiles  mains,  n’en  annonça  point,  quoique  l’ex¬ 
cavation  dont  je  viens  de  parler  en  renfermât  une  du 
volume  d  un  gros  œuf,  qu’on  découvrit  à  l’ouverture  du 
corps.  Si  les  fondants  avaient  été  mis  en  usage  dans 
ce  cas,  que  la  pierre  fut  venue  à  se  déplacer,  ainsi  qu’on 
le  voit  fréquemment,  et  qu’ensuite  elle  fûtrentrée  dans 
Tome  XXII  2'  s. 


la  poche,  de  manière  à  n’élre  plus  retrouvée  avec  la 
sonde ,  on  n’aurait  peut-être  pas  manqué  de  dire  qu’elle 
avait  été  dissoute.  Walpole,  dans  la  vessie  duquel  on 
découvrit  trois  calculs ,  ne  s’était  il  pas  cru  guéri  , 
après  avoir,  chaque  jour,  pendant  dix  années,  bu  trois 
pintes  d’eau  de  chaux  et  pris  une  once  de  savon?  Franck 
ne  rapporte-t-il  pas  l’histoire  d’un  homme  qui ,  pendant 
quatorze  années ,  prit  journellement  une  demi-once  do 
savon  et  trois  livres  d’eau  de  chaux  ,  ce  qui  n’empêcha 
pas  qu’à  sa  mort  on  découvrit  chez  lui  une  pierre  vési¬ 
cale  du  poids  de  onze  onces  ? 

En  effet ,  quand  ces  interruptions,  cette  cessation 
plus  ou  moins  complète  et  prolongée  des  douleurs  de  la 
pierre  sont  survenues  pendant  l’emploi  d’une  substance 
réputée  fondante,  un  observateur  superficiel  peut  croire 
et  dire  que  la  pierre  s'était  dissoute  ,  qu’elle  avait  dis¬ 
paru  par  l’effet  du  médicament.  Tous  les  praticiens  ne 
se  conduisent  pas  comme  Dehaën  ,  qui ,  pour  s’assurer 
de  la  guérison  réelle  d’un  homme  dont  les  souffrances 
cessèrent  après  qu’il  eut  pris  ,  en  huit  mois,  dix-sept 
livres  de  savon  et  quinze  cents  livres  d’eau  de  chaux, 
avec  autant  de  lait,  le  sonda  et  constata  que  la  vessie  n’a¬ 
vait  pas  cessé  de  contenir  une  pierre.  La  plupart  s’en 
rapportent  au  dire  des  malades,  ou,  tout  au  plus, 
comme  M.  Petit ,  les  soumettent  à  l’épreuve  d’une  rude 
voiture  courant  sur  un  chemin  rocailleux.  Viennent 
ensuite  des  auteurs  peu  difficiles  sur  le  choix  des  ma¬ 
tériaux  ,  qui  s’emparent  de  la  croyance  aveugle 
du  peuple,  de  la  croyance  empirique  du  méde¬ 
cin,  et  les  formulent  en  axiome,  sans  même  son¬ 
ger  à  mettre  en  discussion  \e  post  hoc  ,  pr opter  hoc  , 
source  de  tant  de  mécomptes  ,  en  médecine  comme  ail¬ 
leurs.  Personne  aujourd’hui  ne  conserve  de  doute  à 
l’égard  des  faits  anciens,  dont,  fourmillent  tant  de  li¬ 
vres  oubliés  ,  bien  que  plusieurs  ,  ceux  de  Haies  et  de 
Whytt,  par  exemple  ,  valent  au  moins  autant  que  les 
plus  modernes  :  une  triste  expérience  a  trop  souvent 
appris  qu’ils  étaient  sans  portée.  Les  faits  nouveaux 
auraient-ils  plus  de  valeur?  N’hésitons  pas  à  dire  que 
non  :  car  ils  portent  précisément  le  même  cachet  que 
ceux  qui  ont  maintenant  perdu  tout  crédit,  et  ne  sont, 
ni  moins  vagues  ni  moins  dépourvus  de  tout  ce  qui  e^t 
nécessaire  pour  entraîner  la  conviction.  On  a  trop  lé¬ 
gèrement  conclu  dequelques  observations  incomplètes, 
dont  les  seules  conséquences  légitimes  sont  que,  parmi 
les  malades  traités  par  les  eaux  de  Vichy  ou  par  les  bi¬ 
carbonates  alcalins,  il  s’en  trouve  qui  présentent  exac¬ 
tement  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qu’on  observe 
en  l’absence  de  toute  médication ,  et  par  le  fait  d’autres 
causes. 

A-t-on  d’ailleurs  apprécié  comme  elle  aurait  dü  l’êire 
cette  sortie  spontanée  de  calculs  parfois  très-volumineux 
qui  s’observe  à  Vichy,  à  Contrexeville,  àCarlsbad,  etc.  ? 
A-t-on  tenu  un  compte  bien  exact  de  toutes  les  souffran¬ 
ces  qu’elle  entraîne?  M.  Petit  parle  d’un  gravier  du 
volume  d’une  grosse  fève  dont  l’expulsion  nécessita  les 
plus  énergiques  contractions  vésicales  ,  et  ne  fut  même 
déterminée  quepar  de  fortes  pressions  exercées  d’avant 
en  arrière  sur  la  concrétion ,  pour  la  faire  cheminer. 
Assurément,  une  séance  de  lilhotrilie  ne  cause  pas 
tant  de  douleurs  et  conduit  plus  vite  au  but.  Si  mou 
honorable  confrère  avait  été  témoin  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  retire  de  l’urèthre  les  calculs  arrêtés  à  la 
fosse  naviculaire ,  à  l’aide  des  moyens  que  j’ai  fait  con¬ 
naître,  il  se  serait  abstenu  d’une  manœuvre  qui  nous  re¬ 
porte  vers  l’enfance  de  l’art. 
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A  l’instar  de  fous  ceux  qui  se  6ont  occupés  de  la 
dissolution  des  concrétions  vésicales,  JM.  Petit  fait  un 
effrayant  tableau  de  l’affection  calculeuse  ,  de  l’incer- 
tilude  et  du  danger  des  moyens  curatifs ,  même  les 
plus  nouveaux.  Aussi  longtemps  que  les  malades  lurent 
placés  entre  les  douleurs  atroces  de  la  pierre  et  la 
perspective  de  la  taille  ,  il  était  difficile  de  rie  pas  déplo¬ 
rer  leur  situation.  Mais  depuis  que  la  tithotrilie  a  pris 
rang  parmi  les  opérations  chirurgicales ,  1  existence 
d’un  petit  calcul  dans  la  vessie  d’un  homme  bien  por¬ 
tant  d’ailleurs ,  est  une  chose  peu  sérieuse  ;  on  peut  la 
considérer  comme  le  moindre  de  tous  les  accidents 
auxquels  l’appareil  urinaire  est  exposé.  Le  cas  ne  de¬ 
vient  grave  que  quand  ,  ayant  trop  compté  sur  les  dis¬ 
solvants  ,  on  a  laissé  les  organes  se  détériorer ,  et  le 
corps  étranger  grossir  assez  pour  rendre  la  lilhotritie 
difficile,  incertaine  ou  impossible.  M.  Petit  a  donc  tort 
de  dire  que  le  traitement  par  les  bi-carbonates  alcalins 
ne  fait  courir  aucun  danger.  Tout  ce  qui  entraîne  une 
perte  de  temps,  dans  une  maladie  où  le  temps  a  tant 
d’importance,  est  éminemment  dangereux.  J’ai  en  ce 
moment  sous  les  yeux  une  dame  qui  naguère  encore 
faisait  le  charme  de  la  haute  société  ,  toutes  les  fois  que 
la  maladie  calculeuse  lui  laissait  quelque  répit  ;  comme 
elle  rendait  parfois  des  graviers ,  on  lui  conseilla  de  se 
rendre  à  Vichy  ,  où  ses  douleurs  redoublèrent  d’inten¬ 
sité  ;  mais  elle  expulsa  de  petits  calculs  en  plus  grande 
quantité,  et  se  félicita  de  l’efficacité  des  eaux;  après 
la  saison,  les  douleurs  revinrent  à  peu  près  au  même 
degré  où  elles  étaient  auparavant,  et  la  malade  demeura 
ainsi  pendant  neuf  à  dix  mois.  Étant  allée  de  nouveau 
à  Vichy ,  elle  éprouva  les  mêmes  effets  que  l’année 
précédente;  à  son  retour  ,  l'excès  de  souffrance  causé 
par  1  usage  des  eaux  s’apaisa  ,  soulagement  que  l’on 
considéra  comme  une  amélioration.  Dans  le  courant 
de  1  hiver,  la  malade  fut  assaillie  de  douleurs  plus  vives 
et  plus  prolongées.  Appelé  près  d’elle  ,  je  reconnus 
l’existence  d’une  pierre  ;  mais  l’état  général  élait  déjà 
trop  mauvais  pour  permettre  de  recourir  à  aucun  autre 
moyen  chirurgical.  Si,  au  lieu  de  se  bercer  d’un  chimé¬ 
rique  espoir,  on  avait  tout  d’abord  exploré  la  vessie  et 
attaqué  le  calcul ,  cette  malheureuse  dame  ne  se  serait 
point  éteinte  au  milieu  des  inexprimables  angoisses  qui 
terminentla  vie  de  tant  de  malheureux  malades. 

A  côté  de  ce  fait  je  pourrais  placer  une  longue  liste 
de  cas  analogues,  tirés  desauteurs  ou  recueillis  dansma 
pratique,  qui  constatent  combien  est  grand  le  nombre 
des  calculeux  auxquels  deviennent  funestes  leur  im¬ 
prudente  temporisation  et  leur  croyance  en  la  puissance 
illusoire  des  dissolvants. 

Les  tra\aux  entrepris  dans  l’espoir  d’arriver  à  dis¬ 
soudre  les  calculs  vésicaux  sont  trop  louables  en  eux- 
mêmes  pour  que  personne  songe  jamais  à  les  déprécier  ; 
mais,  entre  le  but,  qui  fuit  à  chaque  pas  qu’on  fait 
pour  s’en  rapprocher,  et  les  résultats  éphémères  qu’on 
invoque  à  l’appui  d’opinions  préconçues  ,  il  y  a  un 
abîme  qu’on  ne  saurait  franchir  sans  trahir  les  devoirs 
les  plus  sacrés.  Les  miracles  du  remède  Stephens,  de 
l’eau  de  chaux  et  de  la  lessive  des  savonniers ,  ne  sont 
pas  assez  loin  de  nous,  pour  qu’on  ait  oublié  dans  quel¬ 
les  affligeantes  méprises  tombèrent  alors  les  observa- 
teursles  plus  graves  et  les  plus  consciencieux.  Profilons 
des  fautes  de  nos  prédécesseurs  ,  et  garantissons-nous 
des  écueils  qu’ils  ont  rencontrés.  Nous  savons  aujour¬ 
d'hui  de  la  manière  la  plus  positive  ,  ce  qu’ilsn’avaîent 
fait  qu’eulrcYoir ,  qu’on  peut  modifier  la  sécrétion  ré¬ 


nale  et  la  nature  de  l’urine;  s’il  ne  suit  pas  de  là  qu’on 
puisse  dissoudre,  disgréger,  détruire  les  calculs,  il  est 
permis  au  moins  d’espérer  qu’on  trouvera  un  jour  les 
moyens  d’en  arrêter  les  progrès  ,  même  d’en  prévenir 
jusqu  a  un  certain  point  la  formation.  Que  nos  expéri¬ 
mentateurs  se  renferment  dans  ce  cercle,  déjà  bien 
assez  large  ,  et  s’ils  y  font  des  découvertes  réelles,  ils 
rendront  un  éminent  service. 

-  N°  36.  —  7  sept.  - 

Le  cholêra-morbus  en  Italie,  en  Prusse,  en  France.  — 

Constitution  médicale  de  Paris.  — La  Cholérine  pré¬ 
curseur  et  première  période  du  choléra. 

Le  choléra  ne  s’arrête  pas.  Aprèsavoir  ravagé  Naples, 
Palerme,  Rome,  il  sévit  à  Danlzick,  à  Berlin;  il  est  à 
Marseille.  Tant  qu’il  n’avait  point  franchi  le  littoral, 
nous  pouvions  nous  borner  à  parler  de  ses  étapes,  du 
chiffre  de  ses  victimes;  mais  le  voici  en  France,  le  voici 
dans  tout  le  midi  ;  avec  lui  renaissent  les  questions,  l’in¬ 
térêt,  les  craintes,  qui  se  rattachent  à  sa  présence. 
Comment  est-il  venu?  comment  se  propage-t-il?  quel 
chemin  prendra-t-il?  arrivera-t-il  jusqu’à  nous?  Voilà  ce 
que  tout  le  monde  se  demande  à  Paris  ;  et  c’est  bien  pis 
dans  les  parties  du  territoire  qui  se  trouvent  entre  l’é¬ 
pidémie  et  nous.  El  pourtant  que  d’irrégularités  dans 
sa  marche,  que  de  bizarrerie  dans  son  mode  de  propa¬ 
gation?  Il  est  à  Naples,  il  respecte  presque  toute  la 
côte,  épargne  la  Calabre,  franchit  quarante  lieues  de 
mer  et  ravage  Palerme.  Puis,  suivant  le  littoral,  il  se 
montre  à  Livourne,  revient  sur  ses  pas  pour  décimer 
Rome,  épargne  la  Toscane,  le  duché  de  Modène,  tra¬ 
verse  le  golfe  de  Gènes  et  paraît  à  Marseille,  laissant 
entre  sa  dernière  résidence  et  son  point  de  départ  la 
Corse  et  la  Sardaigne.  Pour  comble  de  bizarrerie,  en 
même  temps  que  d’un  côté  il  semble  se  circonscrire 
dans  le  cercle  d’une  même  contrée,  d’un  même  climat, 
tout  en  laissant  dans  sa  marche  successive  quelques 
points  intacts,  le  voilà  qui  semble  se  jouer  de  tous  les 
calculs,  de  toutes  les  lois  de  propagation,  des  lois  de  la 
contagion  aussi  bien  que  des  lois  des  constitutions  épi¬ 
démiques  :  enfin  il  moissonne  Danlzick,  Prague  et  Ber¬ 
lin.  Que  dire,  en  effet,  qui  puisse  s’accorder  avec  do 
pareils  faits  !  Quelle  est  cette  conlagion  qui  franchit 
plus  de  quatre  cents  lieues  pour  se  circonscrire  ensuite 
dans  un  rayon  de  trois  à  quatre  lieues  pendant  des  se¬ 
maines  et  des  mois  !  Quelle  est  cette  constitution  médi¬ 
cale  qui  se  forme  exclusivement  pour  une  ville  dans  un 
pays,  ou  qui  se  forme  pour  trois  ou  quatre  villes  du 
même  pays  en  épargnant  les  vingt  villes  voisines.  Le 
chaud,  le  froid,  la  pluie,  le  vent,  tous  les  éléments  en 
un  mot,  que  nous  sommes  convenus  de  regarder  comme 
les  principes  des  constitutions  médicales  ne  suffisent 
donc  pas  pour  rendre  compte  des  faits,  du  moins  de  la 
plus  grande  partie  des  faits!  Que  conclure  en  présence 
de  ces  difficultés?  s’incliner,  attendre  d’autres  révéla¬ 
tions  de  la  science  ou  du  hasard.  Pour  nous,  le  choléra 
est  une  maladie  qui  peut  être  contagieuse,  mais  elle  est 
avant  toutépidémique,  c’est-à-dire  naissant  d’une  cause 
spéciale  généralement  répandue  et  dont  l’origine  nous 
est  totalement  inconnue.  Celte  courte  dissertation  n’est 
pas  tout  à  fait  oiseuse  :  elle  sert  de  réponse  à  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  le  choléra  nous  reviendra  ou  non. 
D’après  ce  qui  s’est  passé  en  Italie  et  d’après  ce  qui  se 
passe  à  Berlin,  il  n’y  a  pas  de  conclusion  logique  pos- 
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sible.  Une  seule  chose  peut  être  prise  comme  base  : 
c’est  l'état  de  la  santé  publique,  c’est  la  tendance  à  la 
gaslricité,  aux  affections  abdominales  :  bien  des  fois 
nous  avons  fait  remarquer  la  liaison  qu’il  y  a  entre  les 
affections  diarrhéiques  et  l’explosion  prochaine  du 
choléra  ;  de  même  que  ces  affections  ouvrent  la  scène 
de  la  maladie  individuelle,  elles  ouvrent  la  scène  épi¬ 
démique.  Celle  observation  a  été  récemment  confirmée 
dans  plusieurs  parties  de  l’Italie  et  du  midi  de  la  France. 
La  plupart  des  villes  avoisinant  Marseille,  Avignon, 
Aix,  Lyon,  ont  présenté  la  grande  fréquence  des  affec¬ 
tions  cholériformes?  Mais  jusqu’ici  nous  n’avons  rien 
observé  de  semblable,  du  moins  dans  la  généralité  de 
la  population,  Paris  n’est  pas  cholérine  :  on  y  observe 
quelques  fièvres  muqueuses,  quelques  affections  ty¬ 
phoïdes,  quelques  diarrhées  séreuses,  mais  on  y  re¬ 
marque  en  égal  nombre  des  érysipèles,  des  maux  de 
gorge,  des  fièvres  intermittentes,  en  un  mot,  toutes  les 
affections  habituelles  à  la  saison.  Nous  sommes  encore 
rassurés  pour  le  moment. 

Mais  si  nous  n’avons  rien  à  dire  du  choléra  qui  nous 
soit  directement  applicable,  assez  de  malheureux  suc¬ 
combent  au  fléau,  et  en  France  et  à  l’étranger,  pour 
que  nous  nous  occupions  de  leur  sort.  Bien  des  fois 
nous  avons  insisté  sur  l’idée  ou  plutôt  sur  le  fait  de 
l’existence  d’une  période  d’incubation  du  choléra,  pen¬ 
dant  laquelle  la  maladie  est  peu  grave  et  peut  être 
guérie  presque  à  coup  sûr.  Cette  période  nous  l’avons 
décrite  avec  soin;  nous  avons  cité  un  grand  nombre 
de  faits  et  d’autorités  à  l’appui  de  nos  remarques  ;  nous 
avons  montré  leur  importance  pratique  ;  nous  avons 
fait  appel  à  l’observation  et  au  contrôle  de  ceux  de  nos 
confrères  qui  ont  le  triste  privilège  de  revoirie  fléau; 
personne  ne  s’est  élevé  pour  contredire  nos  affirmations: 
mais  personne  jusqu’ici  ne  paraît  les  avoir  prises  pour 
texte  de  recherches  nouvelles.  Cette  vérité  (c’en  est 
une  des  mieux  démontrées  pour  nous)  reste  ensevelie 
dans  les  colonnes  de  la  Gazette  médicale.  Nous  nous 
trompons  :  un  médecin  de  Varsovie,  qui  ne  s’est  pas 
nommé,  nous  a  fait  l’honneur  de  copier  presque  tex¬ 
tuellement  une  partie  de  notre  mémoire  et  d’en  adresser 
la  traduction  à  la  Gazette  d’état  de  Prusse,  promettant, 
dit-il,  de  développer  cette  découverte  importante  dans 
un  prochain  ouvrage  sur  le  choléra.  Nous  nous  réjouis¬ 
sons  de  deux  choses  dans  cet  emprunt  :  la  première, 
c’est  que  notre  confrère  de  Varsovie  ait  trouvé  nos  ob¬ 
servations  assez  vraies  pour  s’en  rendre  le  garant,  et 
assez  importantes  pour  se  les  approprier  ;  la  seconde, 
c’est  que  par  son  entremise  et  par  l’entremise  de  la  Ga¬ 
zette  d'état  de  Prusse,  presque  tous  les  journaux  fran¬ 
çais  ont,  en  traduisant  l’article  de  ce  journal,  fait  con¬ 
naître  une  partie  de  nos  observations  :  à  bien  prendre 
nous  devons  des  remercîments  à  notre  confrère  de 
Varsovie  :  les  cholériques  de  la  France  lui  sauront  gré 
de  son  obligeance  et  de  l’honneur  qu’il  nous  a  fait. 


S ur  V emploi  de  la  glace  dans  le  traitement  des  anévrysmes; 
par  MM.  Reynaud,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
la  marine  à  Toulon,  et  le  docteur  Labissal. 

Depuis  que  l’anatomie,  éclairant  la  médecine  opéra¬ 
toire,  a  si  bien  établi  les  rapports  entre  nos  organes  et 
si  fidèlement  tracé  la  marche  de  l’instrument  tranchant 


au  milieu  de  nos  tissus,  la  ligature  des  artères  est  deve¬ 
nue  le  traitement  le  plus  prompt  et  le  plus  heureux  des 
tumeurs  anévrysmales. Il  n’est  pas  de  vaisseau  accessible 
à  l’instrument,  quelque  volumineux,  quelque  profondé¬ 
ment  situé  qu’il  soit,  sur  lequel  le  génie  des  chirurgiens 
modernes  n’ait  jeté  une  ligature  ;  et  la  méthode  d’Anel, 
en  simplifiant  cette  opération,  n’a  pas  peu  contribué  à 
la  faire  adopter  comme  méthode  presque  exclusive. 
Mais  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  est- 
elle  toujours  praticable  ?  ou  du  moins  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  peut-être  moins  rares  qu’on  le  pense  ,  ne 
doit-ori  pas  lui  préférer  uu  autre  traitement,  et  n’a-t-on 
pas  trop  négligé  les  applications  réfrigérantes,  surtout 
dans  ces  anévrysmes  volumineux  envahissant  de  gros 
troncs  artériels  et  d’autant  plus  graves  que,  les  organes 
voisins  refoulés  par  eux  ont  vu  leurs  rapports  anatomi¬ 
ques  changer  et  ont  subi  des  altérations  profondes  qui  les 
disposent  à  l’inflammation?  Le  traitement  par  la  glace 
mérite,  sans  aucun  doute  ,  la  préférence  sur  les  autres 
moyens  proposés  dans  ces  cas  ,  autant  par  la  facilité  de 
son  application  que  par  la  sûreté  de  son  action,  quand  on 
sait  la  diriger  de  manière  à  ne  pas  contrarier  les  efforts 
de  la  nature.  Guérin,  de  Bordeaux,  en  fit  la  base  de 
son  traitement  des  anévrysmes,  et  denombreuses  obser¬ 
vations  publiées  par  Sabatier,  Pelletan  ,  MM.  Larrey  , 
Ribes,  etc.,  attestent  ses  succès.  Aujourd’hui  pourtant 
les  reproches  qu’on  lui  a  adresses  dans  quelques  ouvra¬ 
ges,  plusieurs  insuccès  signalés  par  M.  Moulinié,  chi¬ 
rurgien  de  Bordeaux,  semblent  tendre  à  le  faire  rejeter 
de  la  pratique  comme  insuffisant  ou  nuisible  ,  et  c’est 
sous  ce  rapport  que  l’observation  suivante  est  d’autant 
plus  importante  que  l’anévrysme  était  énorme,  qu’il  oc¬ 
cupait  des  artères  volumineuses,  qu’il  avait  son  siège  en 
partie  dans  l’abdomen  ,  en  partie  au-dessous  de  l’aine  , 
qu’il  était  inopérable  par  la  ligature,  et  que  c’est  à  la 
glace  seule,  appliquée  avec  persévérance  pendant  deux 
ans,  que  l'on  doit  une  guérison  dont  désespéraient  tous 
ceux  qui  ont  suivi  le  malade  depuis  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal.  MM. Larrey,  Jobert ,  Mayor  de  Genève,  et  plusieurs 
autres  médecins  distingués  ont  vu  ce  cas  remarquable 
déjà  en  voie  de  guérison  ,  et  leur  suffrage  honorable 
joint  à  l’intérêt  de  la  science  nous  détermine  à  le  livrer 
à  la  publicité. 

Anévrysme  occupant  les  artères  iliaque  primitive,  iliaque 
externe  et  crurale  du  côté  droit,  guéri  par  les  applica¬ 
tions  de  glace.  Observation  recueillie  dans  les  salles 
de  M.  Reynaud,  chirurgien  en  chef  et  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de  la  marine  de 
Toulon. 

Obs. — Gloria  Louis-Marie,  âgé  de  34  ans,  né  à  Brest, 
quartier-maître  sur  une  goélette  de  l’état,  d’une  taille 
moyenne,  d’un  tempérament  sanguin,  d’un  caractère 
peu  irascible,  aimant  le  vin  et  les  femmes  ,  bien  con¬ 
formé,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  bien  que 
trois  fois  il  eût  été  atteint  de  syphilis  caractérisée  par  des 
chancres  et  un  bubon  à  l’aine  gauche  et  qu’il  eût  subi 
plusiers  traitement  mercuriels.  La  dernière  des  ces  af¬ 
fections  date  de  sept  ans  avant  l’apparition  de  l’ané¬ 
vrysme.  Dans  le  courant  de  1833,  des  douleurs  vagues 
parcoururent  la  cuisse  et  la  légion  inguinale  du  côté 
droit;  mais  le  malade  y  porta  peu  d’attention.  Au  mois 
de  septembre  de  la  même  année,  en  soulevant  un  poids 
assez  considérable,  il  ressentit  dans  l’aine  droite  une 
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douleur  très-aiguë  qui  disparut  bientôt;  huit  jours 
après  à  la  suite  d’une  course  un  peu  fatigante  ,  en  vou¬ 
lant  se  lever  de  dessus  une  chaise  ,  la  douleur  qu’il 
éprouva  au  même  endroit  fut  si  vi\e  qu’il  fut  obligé  de 
se  reposer  et  il  eut  de  la  peine  à  regagner  son  navire. 
Gloria  ne  se  souvient  pas  d’avoir  rien  ressenti  dans  ce 
moment,  qu'il  puisse  comparer  à  une  déchirure  inté¬ 
rieure.  Le  malade  .souffrait  moins  en  arrivant  à  bord  et 
ne  se  plaignait  que  d’un  peu  de  gêne  et  d’un  léger  en¬ 
gourdissement  dans  le  membre;  mais  le  surlendemain 
la  douleur  avant  reparu  plus  intense  qu’auparavant  et 
s’accompagnant  de  l’apparition  «à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  d’une  tumeurdure,  circonscrite,  du  volume 
d’une  noix,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  très- 
sensible  au  loucher  et  faisant  éprouvera  la  pression  la 
sensation  d’un  frémissement  intérieur  ,  Gloria  réclama 
les  soins  du  chirurgien  de  son  bâtiment  qui,  méconnais¬ 
sant  la  nature  de  la  tumeur,  prescrivit  des  frictions  hui¬ 
leuses,  puis  des  sangsues  ,  et  quelques  jours  après  un 
vésicatoire  à  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse. 
Tous  ces  moyens  n’étaient  pas  de  nature  à  soulager  le 
malade,  aussi  quinze  jours  après  il  fut  envoyé  à  l’hô¬ 
pital  de  Smyrne,  à  cause  du  départ  de  son  navire.  La 
tumeur  avait  alors  sensiblement  grossi,  ses  battements 
étaient  évidents,  les  téguments  quila  recouvraientcom- 
mençaient  à  prendre  une  teinte  violacée  ;  le  membre 
œdématié  avait  augmenté  de  volume  ;  ses  mouvements 
étaient  lourds  et  difficiles,  et  une  douleur  parfois  in¬ 
tolérable  siégeait  tantôt  au  genou,  tantôt  et  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  tumeur  de  l’aine  ;  les  fonctions  organiques 
s’exécutaient  d’ailleurs  fort  bien,  à  part  une  légère  con¬ 
stipation  due  au  séjour  dans  le  lit  et  l’insomnie  causée 
par  des  éclairs  de  douleur  qui  réveillaient  le  malade  en 
sursaut. 

A  l’hôpital  de  Smyrne  ,  la  tumeur  ne  fut  pas  mieux 
diagnostiquée,  car  pendant  trois  mois,  des  bains  de  va¬ 
peurs,  des  pilules  dont  on  ignore  la  composition ,  des 
potions  opiacées,  des  cataplasmesémollients,un cautère 
à  la  jambe,  furent  les  moyens  employés  pour  la  com¬ 
battre.  Enfin,  son  état  s’aggravant  tous  les  jours,  Gloria 
fut  confié,  le  13  décembre  1833,  aux  soins  éclairés  de 
M.  le  chirurgien-major  de  la  frégate  la  Galatbée  qui  de¬ 
vait  le  ramener  en  France  et  à  qui  nous  devons  les  ren¬ 
seignements  qui  suivent  : 

«  1  a  tumeur  située  un  peu  au-dessous  du  pli  de  l’aine 
s’étendait  plus  sur  la  cuisse  que  du  côté  del’abdomen  : 
son  sommet  était  circonscrit,  élevé  ;  sa  base  diffuse  ;  la 
pression  ne  déterminait  que  peu  de  douleur  ;  la  tumeur 
était  légèrement  violacée  ;  il  n’y  avait  pas  de  chaleur  in¬ 
solite;  un  toucher  attentif  donnait  la  sensation  de  pul¬ 
sations  bien  senties  surtout  vers  le  sommet  ;  elles  étaient 
isochrones  aux  mouvements  du  pouls;  la  compression 
au  dessus  ne  diminuait  que  très-peu  son  volume;  au- 
dessous  elle  l’augmentait  d’une  manière  évidente;  le 
membre  était  infiltré,  incapable  d’aucun  mouvement.  » 

Dès  ce  moment  l’anévrysme  bien  reconnu  fut  enfin 
soumis  à  un  traitement  convenable:  un  régime  sévère, 
trois  saignées  du  bras  laites  à  de  courts  intervalles,  une 
tisane  d’orge  oxymelée,  des  demi  lavements,  la  teinture 
de  digitale  donnée  jusqu’à  la  dose  de  vingt-quatre  gouttes 
par  jour,des  applications  froides  sur  la  tumeur.fréquem- 
ment  renouvelées  et  continuées  pendant  les  deux  mois 
de  séjour  queGloria  fit  à  bord  de  la  Galathée,  donnèrent 
pour  résultat  une  diminution  notable  dans  le  volume 
du  membre  et  de  la  tumeur,  l’obscurité  de  ses  pulsa¬ 
tions,  l’affaissement  sensible  de  son  sommet  et  le  chan¬ 


gement  de  couleur  de  la  peau  qui  revint  presque  à  son 
étal  normal.  M.  le  chirurgien  de  la  Galathée  dit  avoir 
été  souvent  témoin  de  douleurs  très  aiguës  qui  surve¬ 
naient  dans  la  tumeur  sans  cause  appréciable,  cessaient 
spontanément  et  amenaient  toujours  un  peu  d’augmen¬ 
tation  dans  son  volume.  Ces  douleurs  s’étaient  déjà  ma¬ 
nifestées  à  l’hôpital  de  Smyrne. 

Le  16  février  1834  Gloria  fut  apporté  à  l’hôpital  de 
la  marine  et  couché  au  n°  94  de  la  salle  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  Voici  l’état  dans  lequel  il  était  lors  de  son 
entrée. 

Un  peu  d’amaigrissement,  pâleur  de  la  face,  cavités 
splanchniques  saines,  toutes  les  fonctions  normales  ,  à 
part  une  légère  constipation;  l’appétit  est  bon  ;  le  pouls 
souple  et  régulier  donne  70  pulsations. 

Le  membre  inférieur  droit  est  d’un  volume  considé¬ 
rable;  il  offre  trente  pouces  de  circonférence  ,  mesuré 
sur  le  lieu  même  de  la  tumeur;  le  membre  gauche  me¬ 
suré  au  même  point  n’en  présente  que  quinze. 

La  base  de  la  tumeur  étendue  depuis  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  jusqu'à  la  ligne  blanche  et  au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  donne  une  circonférence 
de  vingt-deux  pouces.  Toute  cette  surface  est  dure  , 
consistante  et  n’offre  qu’un  peu  de  résistance  vers  son 
centre.  Le  sommet  large,  un  peu  aplati  etcorrespondant 
à  un  pouce  et  demi  au-dessous  de  l’arcade  crurale  s’é¬ 
lève  à  plus  d’un  pouce  au-dessus  delà  surface  du  mem¬ 
bre.  Son  milieu  est  marqué  par  un  point  fluctuant,  cir¬ 
conscrit,  où  la  peau  d’une  teinte  bleuâtre  paraît  si  mince 
qu’elle  menace  d’une  rupture  prochaine. La  pression  no 
détermine  aucune  douleur  et  ne  donne  aucune  sensation 
de  chaleur;  les  pulsations  ne  sont  que  difficilement 
perçues:  elles  sont  isochrones  aux  mouvements  du 
cœur. L’oreille  appliquée  sur  le  point  rénitent  du  som¬ 
met  les  rend  plus  distinctes.  La  compression  exercée  en 
bas  ou  en  haut  n’augmente  pas  sensiblement ,  ni  ne  di¬ 
minue  son  volume,  et  n’influe  que  très-peu  sur  la  per¬ 
ception  des  pulsations.  L’artère  crurale,  la  poplitée,  la 
pédieuse  ne  sont  pas  senties.  Le  ligament  de  Fallope 
soulevé  forme  une  rainure  peu  profonde  qui  partage  la 
tumeur  en  deux  parties  dont  l’inférieure  plus  étendue 
et  plus  saillante  se  confond  avec  le  reste  du  membre  , 
et  dont  la  supérieure  remonte  plus  du  côté  de  l’os  des 
iles  que  du  côté  delà  ligne  blanche. L’abdomen  exploré 
avec  attention  donne  ,  le  long  du  trajet  de  l’iliaque 
externe,  la  sensation  d’un  cordon  dur,  volumineux  ,  se 
prolongeant  jusqu’au  delà  du  promontoire  du  sacrum 
vers  l’ombilic  où  il  semble  se  terminer.  On  y  sent  des 
pulsations  qui,  quoique  confuses  ,  sont  pourtant  assez 
distinctes  pour  que  la  compression  de  l’aorte  les  fasse 
cesser.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  un  peu  vio¬ 
lacée  surtout  vers  le  centre,  et  présente  une  cicatrice 
ancienne  ainsi  que  des  stygmates  de  piqûres  de  sangsues, 
dontquelques-unes paraissent  avoir  suppuré  depuispeu 
de  temps.  Tout  le  membre  est  œdématié  ;  la  jambe  est 
à  demi  fléchie  sur  la  cuisse  ,  ses  mouvements  sont  im¬ 
possibles  ;  sa  température  est  moins  élevée  que  celle  du 
reste  du  corps  ;  sa  sensibilité  obtuse;  le  cautère  de  la 
jambe  fournit  une  suppuration  abondante. 

Telle  était  cette  tumeur  anévrysmale  qui,  ne  datant 
que  de  six  inoiset  méconnue  dans  le  principe,  était  ar¬ 
rivée  en  si  peu  de  temps  à  un  degré  tel  que  le  pronostic 
en  était  fort  grave  et  le  choix  du  traitement  difficile.  Il 
était  évident,  en  effet,  que  les  artères  crurale,  iliaque 
externe  et  iliaque  primitive  étaient  malades  ,  car  ce 
cordon  induré  que  l’on  sentait  vers  l’ombilic  ne  pouvait 
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qu’appartenir  à  cette  dernière.  Il  était  egalement  cer¬ 
tain  que  déjà  des  caillots  s’étaient  organisés  et  qu’ils 
l’étaient  assez  pour  donner  à  la  tumeur  cette  dureté  qui 
la  caractérisait  et  pour  rendre  les  pulsations  obscures. 
La  compression  que  l’anévrysme  exerçait  sur  la  veine  et 
le  nerl' cruraux  et  la  difficulté  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  collaterale  rendent  facilement  raison  du  prompt 
œdème  du  membre,  de  sa  basse  température  et  de  son 
pende  sensibilité.  On  devait  s’attendre  à  trouver  tous 
les  tissus  voisins  altérés  et  surtout  l’engorgement  du 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Fallait-il  par  une  opéra¬ 
tion  hardie  tenter  la  ligature  du  vaisseau  ou  se  borner 
à  une  médication  moins  brillante  sans  doute,  mais  plus 
enharmonie  avec  letat  avancé  de  l'anévrysme  et  les  lé¬ 
sions  probables  des  tissus  environnants  ?  La  ligature 
était-elle  d’ailleurs  le  traitement  le  plus  convenable  et 
était-elle  possible  encore  ?  Je  ne  le  crois  pas.  En  s’ar¬ 
rêtant  à  ce  mode  de  traitement,  il  est  évident  qu’on  ne 
pouvailemployer  que  la  méthode  d’Anel  ;  car  le  procédé 
ancien  et  celui  deBrasdor  ne  pouvaient  trouver  ici  leur 
application.  Quel  est  en  effet  le  chirurgien  qui  eût  eu 
l’audace  d’ouvrir  un  anévrysme  aussi  étendu,  de  prati¬ 
quer  une  véritable  éventration  et  d’exposer  au  contact 
de  l’air  une  plaie  aussi  vaste  que  celle  qui  eut  résulté 
d’une  telle  incision.  Quant  à  la  méthode  de  Brasdor,  en 
admettant  même  qu  on  eut  pu  l’employer,  ne  devait-on 
pas  s’attendre  à  voir  s’accroître  tous  les  accidents,  et  la 
mort  suivre  de  près  la  rupture  de  l’une  des  artères  ma¬ 
lades  ?  Restait  donc  la  méthode  d’Anel;  mais  pour  en 
retirer  quelqueavantage, il  fallaitlier  l’aorte  abdominale, 
car  l’iliaque  primitive  était  atteinte  ,  si  l’on  en  jugeait 
par  l’exploration  de  l’abdomen.  Il  était  également  hors 
de  doute  qu’une  tumeur  semblable  devait  avoir  refoulé 
et  irrité  toutes  les  parties  voisines  et  déterminé  de  pro¬ 
fondes  altérations.  C’était  donc  s’exposer  à  rencontrer 
des  tissus  malades,  opérer  sur  un  tube  artériel  altéré  et 
livrer  le  patient  à  une  mort  presque  certaine,  en  lui 
faisant  courir  toutes  les  chances  défavorables  d’une  opé¬ 
ration,  quin’oftrait  presque  plus  d’espérance  de  succès. 
Quelque  avancé  que  fut  cet  anévrysme ,  l’aspect  d’une 
constitution  que  les  progrès  du  mal  semblaient  avoir 
respectée  et  qui  permettait  l’essai  d’une  médication 
moins  incertaine,  ne  laissait-il  pas  encore  quelque  es¬ 
poir?  En  liant  l’aorte,  pouvait-on  s’attendre  à  être  plus 
heureux  que  les  habiles  chirurgiens  qui  ont  eu  le  cou¬ 
rage  de  tenter  cette  opération  (1)?  Fallait-il  y  recourir 
avant  d’avoir  épuisé  tous  les  autres  moyens  de  médica¬ 
tion?  Mu  par  un  sentiment  de  délicatesse  honorable, 
M.  Reynaud,  chirurgien  en  chef,  chargé  du  malade, 
désireux  de  connaître  l’avis  de  ses  confrères,  ouvrit  une 
consultation  à  laquelle  furent  appelés  les  chefs  des  dif¬ 
férents  services.  Un  seul  proposala  ligature  de  l’aorte, 
mais  celle  proposition  échoua  contre  l’avis  opposé  cor¬ 
roboré  par  le  talent  reconnu  de  M.  Reynaud  et  la  docte 
expérience  de  M.  Fleury.  La  ligature  fut  écartée  ou  du 
moins  ajournée  jusqu’à  ce  que  le  péril  fût  imminent  et 
on  résolut  de  traiter  cet  anévrysme  par  les  applications 
de  glace. 


(1)  On  sait  que  la  ligature  de  l’aorte  a  été  pratiquée  quatre 
fois  et  que  tous  les  opérés  sont  morts  peu  de  temps  après  l’o¬ 
pération.  A.  Cooper  en  1817  lia  le  premier  l’aorte  :  cet  exemple 
a  été  suivi  par  James,  While  et  W.  Murray.  Des  observations 
d’anatomie  pathologique  et  des  expériences  faitessurdeschiens 
avaient  fait  croire  à  la  possibilité  de  la  vie  après  l’oblitération 
de  l’aorte. 


Traitement . 

Le  malade  fut  mis  au  régime  (crème  de  pain  ou  de 
salep),  une  tisane  de  riz  édulcorée  et  légèrement  acidu¬ 
lée  avec  l’alcool  sulfurique  devint  la  boisson  habituelle; 
des  fragments  de  glace  renfermés  dans  une  vessie  qui 
se  montait  sur  la  tumeur  furent  constamment  appliqués 
sur  elle. Je  ne  suivrai  pas  le  malade  dans  son  long  trai¬ 
tement,  et  je  me  bornerai  à  faire  connaître  les  points  les 
plus  saillants  de  l’observation  journalière. 

Dans  les  premiers  instants,  l’application  de  la  glace 
causa  de  l’insomnie,  de  l’agitation,  un  peu  d’excitation 
fébrile,  et  l’on  fut  obligé  de  combattre  une  constipation 
opiniâtre.'  Cependant,  sons  son  influence  ,  les  progrès 
vers  le  mieux  furent  tellement  rapides,  que  dès  le  20, 
la  tumeur  diminuait  sensiblement  ,  puisqu’en  quatre 
jours  seulement,  la  circonférence  du  membre  avait  di¬ 
minué  de  cinq  pouces  :  les  mouvements  delà  cuisse  sem¬ 
blaient  moins  difficiles  ;  l’engourdissement  était  moin¬ 
dre;  les  pulsations  étaient  à  peine  senties  même  par 
l’oreille  et  la  température  du  membre  semblait  s’élever 
un  peu. 

Le  22,1e  sommeldela  tumeur  s’affaisse;  lespulsations 
sont  presque  insensibles;  les  veines  commencent  à  se 
dessiner  par  l’effet  de  la  diminution  de  l’œdème  ;  l'é¬ 
tranglement  produit  par  le  ligament  de  Fallope  est  bien 
diminué. 

Le  6  mars  ,  les  téguments  perdent  de  leur  couleur 
bleuâtre.  La  mesure  donne  un  pouce  de  moins  dans  la 
circonférence  du  membre,  el  7  lignes  clans  celle  de  la 
tumeur  ;  cest  surtout  vers  la  partie  inférieure  que  cette 
amélioration  est  sensible. 

Le  18,  quelques  boutons  pustuleux  apparaissent  au 
sommet  de  la  tumeur  et  guérissent  en  quelques  jours. 

Le  1er mai,  diminution  de  huit  lignes;  l'engourdisse¬ 
ment  disparaît  peu  à  peu.  Le  malade  commence  à  fléchir 
el  à  étendre  sa  jambe;  le  mieux  continue  jusqu’au 
1 1  juin,  époque  à  laquelle  on  constate  une  nouvelle  di¬ 
minution  d  un  pouce  et  neuf  lignes;  le  quart,  et  une  ' 
côtelette  sont  permis  au  malade. 

Du  11  juin  au  7  octobre,  diminution  de  sept  lignes 
dans  la  circonférence  du  membre.  La  tumeur  anévrys¬ 
male  s’csl  circonscrite  ;  le  toucher  ne  distingue  plus 
qu’avec  peine  le  cordon  qui  se  prolongeait  le  long  de  l’i¬ 
liaque  primitive  :  elle  est  dure,  insensible  ,  sans  pulsa¬ 
tion  :  son  affaissement  a  presque  effacé  la  rainure  que 
formait  le  ligament  de  Faüope.  On  ne  sent  aucune  pul¬ 
sation  dans  lus  artères  du  membre,  bien  que  l’engorge¬ 
ment,  diminué  de  motié,  ait  rendu  à  la  peau  une  partie 
de  sa  souplesse,  et  que  les  mouvements  soient  devenus 
assez  faciles. 

Du  7  octobre  au  8  novembre  ,  la  tumeur  parut  de¬ 
meurer  stationnaire.  F/est  alors  que  la  glace  fut  aidée 
de  !a  compression  exercée  sur  tout  le  membre,  au  moyen 
d’un  bandage  roulé  que  terminait  un  spica  ascendant, 
destiné  à  agir  sur  la  région  inguinale.  Celte  compres¬ 
sion  ne  fut  que  difficilement  supportée  ;  on  fut  obligé  de 
la  suspendre  plusieurs  fois  pour  revenir  à  l’application 
de  la  glace,  à  cause  de  quelques  douleurs  ressenties  dans 
la  poche  anévrysmale.  Cette  compression  avait  diminué 
1  engorgement  du  membre:  mais  la  crainte  de  voiries 
accidents  se  reproduire  la  fit  remplacer  par  des  frictions 
hydriodatées ,  pratiquées  sur  les  points  où  le  tissu  cel¬ 
lulaire  paraissait  le  plus  engorgé. 

Lel  1  janvier  1835,  le  membre  était  presque  revenu  à 
son  état  normal  ;  on  put  lui  faire  exécuter  quelques  mou.- 
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voincnts.il  n’y  avait  pourtant  eneoreaucune  circulation 
appréciable  dans  les  artères  du  pied  et  du  creux  poplité. 
Au  niveau  de  l'arcade  crurale  et  au-dessous  d'elle,  on 
sentait  une  sorte  de  fluctuation  profonde  et  obscure,  cir¬ 
conscrite,  sans  pulsations. 

Le  23,  le  malade  se  leva  et  marcha  à  l’aide  de  bé¬ 
quilles.  Ce  premier  essai  ramena  un  peu  d’engorgement 
dans  le  membre  et  des  douleurs  vagues  dans  la  tumeur 
qui  sembla  augmenter.  Tout  exercice  fut  défendu. 

Le  12  février,  le  point  fluctuant  a  disparu. 

Le  20  mars,  vingt  pouces.  La  tumeur  complètement 
affaissée  présentait  une  résistance  solide  dans  tous  les 
points  de  sa  périphérie. 

Le  19  mai  ,  l’engorgement  diminuait  vers  la  crête 
iliaque. 

Le  27,  la  partie  inférieure  du  membre  était  réduite  à 
son  état  normal.  Le  mieux  continuait,  quoique  plus  len¬ 
tement  vers  la  partie  supérieure. 

Le  30  octobre,  la  tumeur  n'avait  plus  que  dix-huit 
pouces  ;  l’engorgement  environnant  était  moindre.  Les 
applications  de  glace  n'avaient  jainaiscessé  depuisl’essai 
delà  compression.  À  cette  époque  on  fit  une  sorte  de 
compression  directe  sur  la  tumeur,  au  moyen  d’une  boîte 
en  fer-blanc  légèrement  concave  sur  sa  face  inférieure, 
et  qui,  contenant  des  morceaux  de  glace ,  exerçait  par 
son  propre  poids  une  pression  douce  et  pourtant  puis¬ 
sante.  Ces  moyens  furent  continués  jusqu’au  9  fé¬ 
vrier  1836. Alors  la  tumeurétaitdure.affaissée;  lacuisse 
revenue  à  son  état  naturel.  Le  malade  commença  à 
marcher;  la  progression  fut  assez  facile.  Dès  que  le 
membre  fut  exercé,  on  s’aperçut  d’une  bien  grande  amé¬ 
lioration  ;  la  chaleur  et  la  sensibilité  reparurent;  les 
mouvements  n’étaient  un  peu  gênés  qu’à  l’articulation 
du  genou,  résultat  inévitable  delà  longue  inaction  du 
membre  pendant  plus  de  deux  ans.  On  sentait  distincte¬ 
ment  depuisun  mois  les  pulsations  de  la  crurale  vers  le 
tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  des  artères  tibiales  et  pédi¬ 
euses,  l’anévrysme  était  guéri.  Ce  malade  est  sorti  quel  que 
temps  après  de  l’hôpital,  s’appuyant  à  peine  sur  un  bâ¬ 
ton.  Pendant  ces  deux  ans  ,  le  régime  à  consisté  en 
soupes  ,  côtelettes,  oranges,  salades.  La  tisane  d’orge 
oxymélée  ou  aciduléea  été  sa  boisson  habituelle  :  aucun 
médicament  n’a  été  administré. 

Celle  observation  pour  l’importance  de  laquelle  on 
me  pardonnera  d’être  entré  dans  quelques  détails  minu¬ 
tieux  peut  être,  me  paraît  d’un  puissant  intérêt  sous  le 
rapport  thérapeutique.  Elle  atteste  d’une  manière  in¬ 
contestable  l’efficacité  du  froid, seul  agent  d’une  guérison 
parfaite. La  plupartdes  anévrysmes  traités  par  la  glace, 
dont  les  auteurs  ont  publié  les  observations,  sont  trau¬ 
matiques  et  les  réfrigérants  ont  été  employés  immédia¬ 
tement  après  l’accident.  D’autrefois  l’anévrysme  était 
peu  volumineux  et  presque  toujours  on  a  aidé  l’action 
de  la  glace  par  la  compression  ou  par  un  traitement  gé¬ 
néral  débilitant.  Dans  l’observation  qu’on  vienUdelire, 
tant  de  circonstances  graves  paraissaient  réunies  contre 
le  malade  qu’il  semblait  voué  à  une  mort  certaine,  et 
pourtant  la  glace  seule,  appliquée  avec  persévérance,  a 
triomphé  de  la  maladie.  En  présence  d’un  tel  fait  n’est-il 
donc  pas  permis  de  penser  qu’on  a  peut-être  trop  exagéré 
les  avantages  de  la  ligature  dans  quelques  anévrysmes  et 
trop  négligé  l’emploi  des  moyens  qui  font  courir  moing 
de  chances  à  la  vie  des  malades. 


-  Nos  37  et  38/—  16  et  23  sept.  - 

Du  traitement  des  idées  ou  conceptions  délirantes  :  par 
M.  Leuiiet,  médecin  de  Bicêlre. 

Dans  mes  Fragments  , psychologiques  sur  la  folie ,  j’ai 
distingué  les  hallucinations  des  conceptions  délirantes  : 
celte  distinction  n’intéresse  pas  seulement  l’histoire  de 
la  folie  ,  elle  est  de  la  plus  grande  importance  pour  la 
pratique.  Le  traitement  des  conceptions  délirantes  et 
celui  des  hallucinations  doit  être  établi  sur  des  bases 
différentes  :  le  premier  consiste  surtout  dans  l’emploi 
des  moyens  moraux,  le  second  dans  l’emploi  simultané 
des  moyens  moraux  et  des  moyens  physiques.  Un  trai¬ 
tement  actif  peut,  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
triompher  des  premières;  les  secondes  sont  plus  tena¬ 
ces,  plus  sujettes  à  se  reproduire  et  ne  peuvent  être  at¬ 
taquées  de  front  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Le 
raisonnement  et  l’expérience  sont  ici  parfaitement 
d’accord  ,  mais  rappelons  en  peu  de  mots,  ce  que  sont 
les  hallucinations  et  les  conceptions  délirantes. 

L’hallucination  est  une  perception  analogue  à  la  per¬ 
ception  des  objets  situés  hors  de  nous;  elle  prend  tou¬ 
tes  les  formes  des  sensations  ,  et  on  pourraitlui  donner 
pour  siège  l’origine  des  nerfs  qui  vont  aux  organes  des 
sens; elle  dépendrait  d’une  modification  de  ces  nerfs 
analogue  à  celle  que  produisent  les  objets  des  sensa¬ 
tions  :  ainsi,  l’halluciné  entend,  voit,  flaire,  goûte, 
sent,  tandis  qu’aucun  objet  n’est  à  portée  de  ses  orga¬ 
nes.  La  conception  délirante  est  tout  autre  chose  :  c’est 
une  création  de  l’esprit,  c’est  une  idée"qui  n’a  pas  sa 
raison  d’existence  dans  une  perception.  L’hallucination 
est  une  sensation;  la  conception  délirante  est  unepensée. 

Il  suit  de  là  que.  dansjle  cas  d’hallucination,  ce  n  est 
pas  seulement  une  erreur  de  l’esprit  qu’il  s’agit  de 
combattre ,  mais  aussi  une  aberration  de  la  sen¬ 
sibilité  :  celte  aberration  est  même  le  phénomène 
principal ,  générateur ,  celui  d’où  découle  le  délire 
de  la  pensée.  Dans  le  cas  de  conception  délirante,  c’est 
une  simple  cireur  de  l’esprit.  Ainsi  tel  homme  las  de  sa 
misère,  imagine  qu’il  vient  de  faire  un  immense  héri¬ 
tage  et  se  complaît  dans  cette  idée  au  point  qu’il  finit 
par  la  croire  réelle;  tel  autre  se  dit  roi  ou  empereur 
sans  que  personne  lui  en  ait  jamais  parlé;  sans  qu'il  ait 
éprouvé  aucune  perception  de  laquelle  il  ait  pu  le  con¬ 
clure;  ils  ont  chacun  une  conception  délirante. Or,  une 
conception  de  cette  nature  ^et  ainsi  produite,  pourvu 
qu  il  ne  s’y  mêle  aucun  autre  phénomène  d’aberration 
mentale,  ni  aucun  symptôme  de  paralysie,  cédera,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  un  traitement  pure¬ 
ment  moral,  surtout  si  le  malade  est  dans  la  force  de 
l’âge  et  d’une  bonne  santé  physique. 

Un  jeune  homme  dont  j’ai  rapporté  l’histoire,  il  y  a 
quelques  années,  et  qui  se  trouvait  dans  ce  cas,  a  été 
guéri  en  fort  peu  de  temps.  Il  se  disait  fils  de  Napoléon 
et  regardait  avec  un  souverain  mépris  tous  ceux  qui 
étaient  d'une  naissance  inférieure  à  la  sienne,  c’est-à- 
dire  tout  le  monde.  Pendant  longtemps,  il  avait ,  par 
ses  idées  orgueilleuses,  fait  le  désespoir  de  sa  famille; 
neuf  mois  durant,  il  était  resté  dans  une  maison  de 
santé,  soumis,  sans  résultat,  au  traitement  ordinaire, 
lorsque,  sur  la  proposition  et  d’après  les  conseils  de  mon 
excellent  maîire,  M.  Esquirol,  j’entrepris  de  le  guérir. 
D  abord  je  lui  cherchai  querelle  ;  cela  m’était  nécessaire 
pour  agir  envers  lui  avec  sévérité,  et  il  me  fut  facile 
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d’en  trouver  l’occasion  sans  aucune  apparence  d’injus¬ 
tice.  Je  n’eus  pour  cela  qu’à  lui  rapporter  une  lettre 
venant  de  son  père,  et  à  exiger  qu’il  y  fit  une  réponse 
convenable.  Il  répondit  en  conformité  de  ses  idées  va¬ 
niteuses.  Je  le  fis  mettre  au  bain  et  je  lui  donnai  une 
forte  douche.  Rendu  attentif  par  cette  dureadmonition, 
et  humilié  de  l’avoir  reçue ,  il  sentit  sa  dépendance  et 
pleura  abondamment.  J’allai  vers  lui  pour  le  consoler 
et  surtoutpour  lui  faire  entendre  la  raison.  Il  ne  résista 
pas,  convint  de  ses  errreurs,  de  ses  torts  ,  et  dans  l'es¬ 
pace  d’un  mois  ,  tout  était  fini. 

Je  viens  d’obtenir,  à  Bicêtre,  un  succès  analogue 
dans  un  cas ,  en  apparence  plus  difficile,  car  la  maladie 
datait  de  dix-neuf  ans  au  moins. 

Un  homme  âgé  de  45  ans,  d’une  santé  robuste ,  au¬ 
trefois  garçon  boulanger,  et  qui  a  servi  dans  un  régi¬ 
ment  d’infanterie  où  il  n’a  pas  dépassé  le  grade  de  ser¬ 
gent,  s’est  avisé  qu’il  était  lieutenant ,  puis  capitaine, 
puis  major,  puis  maréchal  de  France,  et  son  délire 
montant  toujours,  de  maréchal  de  France  il  s'est  fait 
parent  de  Napoléon.  Si  la  folie  de  cet  homme  consiste 
uniquement  en  cela,  me  dis-je  ,  malgré  l'ancienneté  de 
sa  maladie  on  doit  pouvoirle  guérir;  examinons-le.  Je 
le  fais  donc  venir  près  de  moi,  et  je  cause  avec  lui. 

Pour  qu’il  consente  à  causer  je  l’amadoue  par  des 
paroles  caressantes  et  flatteuses  ,  mais  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  son  délire  ;  puis  je  me  fais  raconter  tout  au 
long  l’histoire  de  ses  premières  années.  11  me  parle 
avec  détails  de  ses  père  et  mère ,  de  ses  frères  et  de  ses 
sœurs,  de  ses  compatriotes,  de  son  état  de  boulanger, 
de  ce  qu’il  gagnait,  de  ce  qu’il  dépensait,  de  ses  plai¬ 
sirs  et  de  ses  espérances  d’autrefois.  Comme  il  voit  que 
je  prends  plaisir  à  l’entendre,  il  prend  lui-même  plaisir 
à  raconter.  Sa  conversation  est  pour  moi  un  double  mo¬ 
tif  de  joie  :  d’une  part  j’acquiers  la  preuve  qu’il  n’a  rien 
perdu  de  sa  mémoire,  de  l’autre  j’ai  la  certitude  d'avoir 
obtenu  sa  confiance,  ce  qui  doit  le  rendre  plus  sensible 
à  la  querelle  que  je  lui  prépare.  Pendant  notre  causerie, 
lorsque  je  le  vois  arriver  à  l’époque  de  sa  vie  où  il  a 
commencé  à  délirer ,  je  le  fais  rétrograder  bien  vite  , 
parce  que  je  veux  le  retenir  longtemps  sur  l’époque  où 
il  a  été  raisonnable,  afin  de  le  bien  pénétrer  des  idées 
et  des  sentiments  qu’il  avait  avant  sa  maladie.  Je  le 
laisse  enfin  arriver  au  temps  où  il  a  été  militaire.  D’a¬ 
bord  il  en  parle  fort  modestement  et  comme  il  convient 
au  grade  qu'il  occupait  dans  les  rangs  de  l’armée  ;  j’in¬ 
terroge  ses  passions,  une  seule  se  montre  viveel  forte, 
la  vanité.  Il  a  connu  un  homme  en  place  qui  n’aurait 
jamais  souffert  qu’un  inconnu  lui  adressât  la  parole  : 
c’est  insulter  quelqu’un  que  de  l’aborder  même  respec¬ 
tueusement  ,  à  moins  qu’on  ne  soit  son  égal.  Amené 
sur  ce  terrain,  je  n*ai  qu’à  laisser  dire  le  malade  pour 
qu’il  s’enferre  de  lui-même.  Sa  figure  auparavantcalme, 
s’anime,  devient  sérieuse,  et  il  me  raconte  qu’il  a  été 
fait  lieutenant,  capitaine,  etc.,  etc.  Je  l’interromps  et 
je  lui  dis  d’un  ton  sévère.  «  Crojez  vous  que  je  sois 
d’humeur  à  m’entendre  conter  de  pareilles  imperti¬ 
nences?  Vous  êtes  un  garçon  boulanger  et  c'est  vous- 
même  qui  venez  de  me  l'apprendre.  Je  me  sentais  tout 
à  l’heure  porté  de  vous  obliger,  mais  les  mensonges 
que  vous  venez  de  me  débiter  vous  rendent  indigne  de 
mon  intérêt.  Retirez-vous.  »  Il  est  tout  interdit  et 
cherche  à  me  prouver  qu’il  a  raison.  Je  refuse  de  l’en¬ 
tendre  et  j’ordonne  aux  gardiens  de  l’emmener. 

On  voit,  par  le  résultat  de  cette  première  entrevue, 
quel  a  été  le  commencement  de  sa  maladie  ;  une  exces¬ 


sive  vanité.  Cette  vanité  a  été  si  forte  que  pendant  les 
sept  premières  années  de  son  séjour  à  Bicêtre,  le  malade 
n’a  parlé  à  personne.  Conséquent  à  l’idée  qui  le  faisait 
parent  de  Napoléon  ,  tous  ses  commensaux,  les  em¬ 
ployés  de  l’hospice  ,  les  médecins  étaient  au-dessous  de 
lui  ,  et  c’était  presque  l’insulter  que  de  lui  adresser  la 
parole,  aussi  n  obtenail-on  rien  de  lui  que  très-difficile¬ 
ment  et  ce  n'est  qu’à  grand’peine  qu’on  était  parvenu 
à  le  raser.  Quand  on  le  laissait  tranquille  ,  il  était  assez 
doux,  et,  depuis  plusieurs  années,  il  consentait  à  causer 
pourvu  qu’on  ne  lui  contestât  pas  ses  honneurs  et  ses 
grades  ;  mais  jamais  il  ne  se  livrait  à  aucun  travail  et 
passait  la  journée  à  se  promener  et  à  rêver. 

Le  lendemain  à  la  visite,  je  lui  fais  dire  de  venir 
me  parler,  et  comme  il  n’y  consent  pas ,  ou  le  force  à 
venir.  Je  le  remets  sur  le  terrain  de  la  veille  et  je  m’a¬ 
perçois  que  la  nuit  ne  lui  a  servi  de  rien  ,  ses  idées  va¬ 
niteuses  ne  sont  pas  même  ébranlées.  Je  le  fais  mettre 
au  bain  et  je  tente  un  dernier  effort  pour  le  ramener  à 
la  raison.  Je  veux  ,  lui  dis-je  ,  vous  épargner  l’humilia¬ 
tion  de  la  douche,  de  celle  punition  que  je  n’inflige 
qu’aux  hommes  méchants,  aux  menteurs  et  aux  mau¬ 
vais  sujets.  Vous,  honnête  garçon ,  bon  ouvrier,  vous 
y  exposerez-vous  ?  Ne  conviendrez-vous  pas  de  vos  er¬ 
reurs  et  ne  vous  déciderez-vous  pas  à  écrire  à  vos  pa¬ 
rents  pour  leur  témoigner  le  désir  daller  lra\ ailler  avec 
eux  de  votre  état  de  boulanger?  D'abord  il  se  lait;  mais 
comme  j  insiste  pour  avoir  une  promesse  ,  il  me  refuse 
tout  net.  Je  lui  donne  la  douche  ,  et  parce  que  je  veux 
qu’il  n’eu  prenne  pas  l’habitude,  je  la  lui  continue  jus¬ 
qu’à  ce  qu'il  me  paraisse  en  être  très-tourmenté.  Alors 
je  lui  dis  :  «  Je  cesse  pour  un  moment,  afin  de  savoir 
votre  réponse,  car  nous  allons  Continuer  de  laisser 
couler  l’eau  ,  pendant  une  heure  ou  deux.  Les  quelques 
secondes  de  douche  qu'il  vient  d’endurer  lui  suffisent  ; 
il  renonce  à  ses  prétentions  ,  et  promet  d’écrire  à  ses 
parents.  Alors, je  redeviens  doux  et  prévenant  envers 
lui  ,  je  l’encourage  dans  sa  bonne  ré;olution  ,  et  je  lui 
propose  pour  le  jour  même,  après  qu’il  aura  écrit,  une 
promenade  dans  l’intérieur  des  cours  de  l’hospice ,  et 
pour  plus  tard  ,  des  promenades  au  dehors  ,  en  atten¬ 
dant  sa  sortie  définitive.  Il  est  content  de  moi,  et,  en 
nous  quittant,  nous  sommes  les  meilleurs  amis  du 
monde.  Pendant  la  journée,  il  écrit  à  son  père  et 
m'envoie  sa  lettre;  je  lui  propose  quelques  corrections 
qu'il  accepte  sans  peine.  Le  soir,  nous  faisons  la  pro¬ 
menade  convenue  ;  il  en  est  enchanté.  Le  lendemain, 
nous  allons  au  dehors  :  il  croit  revivre  en  voyant  la 
campagne,  et  en  regardant  Paris  dont  nous  sommes  si 
près  et  où  je  lui  promets  de  le  laisser  aller  bientôt.  Nous 
parlons  de  son  étal  qu’il  veut  reprendre ,  de  sa  famille 
dont  il  n’a  pas  eu  de  nouvelles  depuis  dix-neuf  ans  ;  de 
la  politique...  il  en  était  encore  au  règne  de  Louis  XVIII, 
et  ne  savait  presque  rien  de  ce  qui  s’était  passé  depuis. 

S’il  était  homme  capable  et  d’un  esprit  cultivé,  la 
nouvelle  vie  de  son  intelligence  eut  été  extrêmement 
intéressante  à  observer  :  mais  simple  ouvrier  et  n’ayant 
reçu  qu’une  instruction  élémentaire  très-faible,  il  avait 
peu  de  chose  à  faire  pour  se  retrouver  tel  qu’il  était 
auparavant. 

Je  lui  propose  d’aller  visiter  la  boulangerie  de  l’hos¬ 
pice  ,  il  y  va  :  là  on  lui  dit  qu’un  ouvrier  vient  de  tom¬ 
ber  malade  et  qu’étant  de  la  partie  on  lui  serait  bien 
obligé  s’il  voulait  donner  un  coup  de  main  :  il  y  con¬ 
sent.  Maintenant ,  dès  quatre  heures  du  matin,  il  est  au 
travail,  se  trouve  plus  heureux  qu’il  ne  l’a  été  de  long- 


282 


GAZETTE  MÉDICALE 


temps  el  n’a  pas  d’autre  désir  que  de  reprendre  son  état. 
Quand  il  était  oisif,  sa  tête  papillonnait ,  dit-il  ;  main¬ 
tenant  qu’il  a  de  l’occupation,  cela  ne  lui  arrive  plus, 
et  il  se  croit  entièrement  guéri.  Pour  moi,  je  ne  regarde 
pas  sa  guérison  comme  achevée,  il  a  des  habitudes  de 
vanité  qui  ne  peuvent  pas  disparaître  en  quelques  jours, 
et  qui  seraient  même  capables  de  ramener  les  idées 
délirantes  si  le  malade  était  trop  tôt  soustrait  à  la  sur¬ 
veillance  dont  il  est  entouré.  Mais  il  est  sorti  de  l’or¬ 
nière  dans  laquelle  il  a  longtemps  croupi;  il  est  revenu 
à  la  vie  commune  ,  à  son  travail  journalier  ;  le  reste  ne 
sera  plus,  je  l’espère,  qu’une  affaire  de  temps  et  d’édu¬ 
cation. 

Ce  fait  m’a  causé  du  plaisir,  mais  il  ne  m’a  pas 
étonné  ;  avec  de  la  force,  de  l’adresse  et  de  la  persévé¬ 
rance,  il  est  peu  d’idées  de  la  nature  de  celles  dont  il 
est  ici  question ,  qu’on  ne  puisse  faire  déloger  de  l’es¬ 
prit.  Une  passion  aveugle  les  y  a  introduites;  qu’une 
attention  soutenue  les  repousse.  Et  quand  un  malade 
me  dit  :  je  ne  puis  pas  rejeter  celte  idée ,  car  je  la  crois 
vraie,  j’exige  encore  qu’il  la  rejette  ,  ne  füt-ce  que  du 
bout  des  lèvres.  En  cela,  tout  étrange  que  puisse  pa¬ 
raître  ma  prétention,  cette  prétention  découle  direc¬ 
tement  de  l'observation  des  malades.  En  effet,  comment 
les  idées  délirantes  s’emparent-elles  de  l'esprit ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ?  Par  l’intermédiaire  d’une 
passion  ;  comme  une  chose  que  l’on  désire  ou  que  l’on 
craint,  mais  que  dans  le  principe,  on  sait  être  fausse. 
La  première  lois  que  cette  idée  se  présente,  on  la  re¬ 
pousse  ;  ensuite  on  s’en  occupe,  puis  on  la  garde,  puis 
elle  devient  dominante  et  exclusive.  Eh  bien  !  qu’à 
l’aide  d'une  passion,  quelle  qu’elle  soit,  vous  fassiez 
arriver  à  l’esprit  une  pensée  contraire  à  la  pensée  ma¬ 
lade,  cette  pensée  sera  d’abord  rejetée  ;  ne  vous  rebutez 
pas;  revenez  souvent  à  la  charge  et  de  toutes  les  ma¬ 
nières  ;  la  bonne  pensée  entrera  peu  à  peu  et  chassera 
la  pensée  malade.  Surtout,  dans  un  pareil  traitement  , 
il  ne  faut  pas  désespérer  trop  promptement ,  ni  insister 
longuement  sur  un  moyen  déterminé.  Les  seuls  bons 
remèdes  sont  ceux  qui  guérissent  ;  lors  donc  que  celui 
dont  vous  faites  usage  n’a  pas  de  succès  ,  prenez-en  un 
autre;  choisissez  dans  l’esprit  de  celui  que  vous  voulez 
guérir,  la  passion  que  vous  pourrez  le  plus  facilement 
mettre  eu  jeu  et  qui  vous  fournira  le  plus  puissaut 
levier. 

Un  tort  très-grave,  et  malheureusement  trop  fré¬ 
quent,  que  les  personnes  vivant  avec  les  aliénés  ont 
envers  ces  malades,  c’est  de  se  conformer  à  leurs  idées. 
On  croit  rendre  service  à  un  aliéné  en  lui  donnant  la 
qualité  qu’il  s’attribue  ,  c’est  ce  qu’on  peut  faire  de  plus 
mal  contre  lui,  car  c’est  doubler  sa  maladie.  J’ai  dit  que 
les  hallucinés  sont  moins  guérissables  que  les  individus 
dont  l’unique  folie  est  d’avoir  des  conceptions  déliran¬ 
tes,  parce  que  les  premiers  ont  un  délire  de  sensations 
et  un  délire  d’idées,  tandis  que  les  seconds  ont  un  dé¬ 
lire  d’idées  seulement.  En  flattant  l’idée  délirante  d’un 
homme  qui  n’a  pas  d’autre  phénomène  de  folie  ,  par 
exemple  ,  en  appelant  roi  celui  qui  se  dit  roi ,  on  con¬ 
court  à  lui  persuader  qu’il  possède  i éellement  la  qualité 
dont  son  imagination  seule  J’avait  pourvue;  on  lui  donne 
par  une  sensation  ce  que  l’autre  lient  d’une  hallucina¬ 
tion.  Certains  malades,  lorsque  je  voulais  qu’ils  con¬ 
vinssent  de  l’erreur  où  ils  étaient  tombés,  arguaient 
contre  moi  de  l’opinion  des  autres.  «J’ai  proclamé  ma 
royauté,  me  disait  l’un  d’eux,  cela  est  vrai,  mais  ceux 
qui  m’entouraient  l’ont  proclamée  aussi;  tout  le  monde 
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en  est  convenu ,  j’ai  donc  raison.  »  Dire  à  un  pareil 
malade  que  l’on  s'est  moqué  de  lui,  que  l’on  a  agi  par 
condescendance  ou  même  par  ironie,  il  faut  bien  en 
venir  là  ;  mais  il  eût  mieux  valu  ne  s’être  pas  préparé 
ce  surcroît  de  difficulté. 

Je  vais  prouver,  par  un  fait ,  à  mon  avis,  très-con¬ 
cluant,  l’importance  du  précepte  que  je  viens  de  don¬ 
ner,  en  même  temps  que  je  ferai  comprendre  comment 
une  idée  délirante,  et  que  l’on  sait  fausse,  peut  entrer 
dans  l’esprit  et  s’y  fixer.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  avait 
voulu  se  faire  passer  pour  prophète  et  envoyé  de  Dieu, 
auquel  personne  ne  s’était  soumis  et  que  l’on  avait  en¬ 
fermé  dans  une  maison  de  santé.  Ses  discours  étaient 
plus  sensés  et  il  commençait  à  renoncer  à  ses  préten¬ 
tions,  lorsqu’il  adressa  au  médecin,  qui  avait  soin  de 
lui,  la  lettre  dont  voici  un  extrait  : 

«  Sur  quels  motifs,  écrivait-il,  vous  fondez-vous 
pour  dire  que  je  suis  atteint  d’une  maladie  du  cerveau 
qui,  si  elle  n’est  pas,  à  proprement  parler,  ce  qu’on 
appelle  l’aliénation  mentale,  en  est  au  moins  très-voi¬ 
sine  et  exige  que  Ton  me  fasse  subir  le  même  traite¬ 
ment  médical  qu’aux  fous  ?  sur  ce  que  ,  direz  vous,  j’ai 
déclaré  à  ma  famille  ,  en  votre  présence  ,  que  j’étais 
inspiré  de  Dieu  ,  et  que,  semblable  à  Mahomet,  j’étais 
devenu  un  ministre  du  ciel  ,  appelé  à  changer  la  légis¬ 
lation  du  monde  ;  sur  ce  que  j’ai  dit  avoir  trouvé  la 
pierre  philosophai^,  avoir  la  science  infuse.  Yoilà  ,  ce 
me  semble,  la  question  bien  posée.  Vous  n’avez  rien 
déplus  à  me  reprocher,  si  ce  n’est  de  parler  avec  feu, 
avec  énergie  et  d’avoir  ce  qu’on  appelle,  une  imagina¬ 
tion  exaltée.  Mais  beaucoup  de  jeunes  gens  ont  l’imagi¬ 
nation  exaltée  :  dans  les  temps  de  révolution  ,  dans  les 
combats ,  l’imagination  s’exalte  et  il  n’est  venu  dans  la 
pensée  d’aucun  médecin  de  faire  donner  des  douches  à 
Mirabeau  ,  à  Alexandre  ,  à  Napoléon. 

»  Napoléon  ,  direz-vous,  11e  s’est  pas  dit  inspiré  de 
Dieu  :  cela  est  vrai;  mais  Mahomet?  Il  s’est  dit  pro¬ 
phète  ,  et  les  médecins  de  son  temps  ne  se  sont  pas  avi¬ 
sés  de  le  traiter  comme  fou  ;  on  Ta  cru  sur  parole  et  il 
est  encore  respecté.  Je  n’ai  pas  encore  eu  le  même 
succès,  mais  qui  sait  ce  qui  pourra  arriver  ? 

»  On  a  dit  de  Mahomet  qu’il  était  un  imposteur,  un 
ambitieux  ,  un  effronté  menteur,  qui  cherchait  à  trom¬ 
per  les  hommes  pour  s’élever  au-dessus  d’eux.  Cela 
pouvait  être  contraire  à  la  morale,  au  bonheur  du 
genre  humain  ,  mais  ce  n’était  point  l’effet  d’un  symp¬ 
tôme  d’une  aliénation  mentale. 

«  Eh  bien  !  supposez  que  j’aie  conçu  le  projet  de 
jouer  en  France ,  le  rôle  d'un  Mahomet  d'une  espèce 
particulière  ,  alors  je  suis  un  ambitieux ,  un  effronté 
menteur,  mais  je  ne  suis  point  un  aliéné .  Vous  conce¬ 
vrez  que  pour  tâcher  d’arriver  à  mon  but,  il  fallait  com¬ 
mencer  par  tâcher  de  tromper  ma  famille  ,  pour  la  sub¬ 
juguer  d'abord ,  comme  vous  savez  qu’a  fait  Mahomet  ■; 
puis,  fai  consenti  à  être  mené  devant  vous  pour  voir 
quel  serait  l’effet  de  mes  déclamations  boursouflées  sur 
un  homme  qui ,  comme  vous  ,  est  pénétré  des  idées  phi¬ 
losophiques  de  l’époque.  Il  parait  que  mon  effet  a  été 
manqué,  car  ni  vous,  ni  ma  famille  ne  vous  y  êtes  laissés 
prendre.  » 

Ici  ,  dans  ces  dernières  lignes ,  se  trouve  indiqué  le 
traitement  à  opposer  aux  conceptions  délirantes  ;  ne 
pas  s'y  laisser  prendre  ;  tant  que  la  raison  du  malade 
n’est  pas  encore  entièrement  obscurcie  sur  ce  poinl, 
il  faut,  par  une  résistance  convenable,  s’efforcer  de  le 
ramener  dans  la  bonne  voie  ;  et  si ,  devenu  lui-même  la 
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dupe  de  son  mensonge  ,  il  est  arrivé  au  point  de  croire 
être  ce  qu'il  se  dit,  il  faut  lui  rappeler  la  vérité  et  cela 
opiniâtrement. 

Il  y  a  pourtant  quelques  exemples  de  guérisons  obte¬ 
nues  chez  des  malades  dont  on  a  feint  de  partager  le 
délire.  L’histoire  suivante  en  fait  foi. 

«  Un  homme  ne  voulait  plus  sortir  de  chez  lui , 
parce  qu'il  était  persuadé  qu’il  avait  des  cornes  à  la  tète: 
il  n’y  avait  pas  moyen  de  le  convaincre  que  son  front 
n’était  pas  mieux  armé  que  celui  des  autres.  Son  chi¬ 
rurgien  ne  le  contraria  point:  il  l’assura,  au  contraire, 
qu’il  avait  déjà  vu  une  pareille  excroissance  et  aussi 
difforme  ,  que  la  cure  en  était  difficile  et  pénible,  mais 
qu’il  y  avait  réussi;  qu’il  fallait  scier  les  cornes  à  leur 
naissance  du  front.  Le  malade  imaginaire  consentit  à  se 
laisser  faire  l’opération.  Le  jour  pris  ;  son  chirurgien 
arrive  et  fait  uu  grand  étalage  de  scies  et  d’autres  fers  , 
bande  la  tète  et  les  yeux  de  son  patient  qui  tremblait 
de  son  corps,  et  croyait  souffrir  des  douleurs  extraor¬ 
dinaires  ;  enfin  ,  après  avoir  remué  quelque  temps  les 
fers  sur  son  front  ,  le  chirurgien  tira  de  dessous  son 
manteau  une  paire  de  cornes  fraîchement  sciées,  les 
fit  voir  au  malade  qui  crut  effectivement  que  c’étaient 
les  siennes.  Il  perdit  son  idée  et  cessa  de  garder  la 
chambre,  ne  croyant  plus  rien  porter  sur  son  front  qui 
le  distinguât  des  autres  hommes ,  d’une  manière  ridi¬ 
cule  (1).  » 

M.  Esquirol  rapporte  deux  faits  qui  ont  de  l’analogie 
avec  celui  qui  précède  :  dans  l’un  la  guérison  a  été 
complète;  dans  l’autre,  il  y  a  eu  une  rechute  presque 
immédiate. 

«  Une  demoiselle  âgée  de  18  ans  éprouva,  à  la  suite 
des  événements  de  1815  une  douleur  fixe  au  sommet 
de  la  tète.  Bientôt  elle  se  persuada  qu’elle  avait ,  dans 
le  crâne,  un  ver  qui  lui  dévorait  le  cerveau.  La  vue  du 
cuivre  la  faisait  presque  défaillir,  et  ses  parents  avaient 
été  obligés  de  faire  enlever  presque  toutes  les  dorures 
des  appartements.  Elle  ne  consentait  à  se  promener 
qu'avec  la  plus  grande  répugnance,  parce  que  la  pous¬ 
sière  soulevée  par  les  promeneurs  lui  paraissait  char¬ 
gée  d’oxyde  de  cuivre.  Rien  n’eüt  pu  la  décider  à  lou¬ 
cher  à  un  flambeau  doré,  ni  à  un  robinet  de  fontaine. 
La  malade  était  faible,  décolorée,  et  refusait  quelque¬ 
fois  de  manger,  dormait  mal  et  avait  de  la  constipation. 
Je  m’efforçai  de  gagner  sa  confiance,  dit  M.  Esquirol  : 
je  llattai  d’abord  ses  idées  ,  et  je  lui  assurai  que  je  dé¬ 
truirais  le  ver,  cause  de  ses  maux ,  si  elle  avait  le  cou¬ 
rage  de  se  laisser  faire  une  opération,  d’ailleurs  peu 
douloureuse.  J’avais  si  bien  réussi  à  persuader  cçlte 
jeune  personne  de  l’efficacité  d’une  opération,  ^u’après 
une  de  mes  visites,  elle  se  fit  avec  un  canif,  une  in¬ 
cision  au  cuir  chevelu.  Mon  confrère,  M.  Bigot  et  moi, 
nous  fûmes  aussitôt  appelés,  et  M.  Bigot  fit  une  inci. 
sion  cruciale  sur  le  point  douloureux  ,  et  prit  un  caillot 
qu’il  montra  à  la  malade,  en  lui  disant  que  c’était  là 
le  ver  qui  ia  faisait  souffrir.  Dès  ce  moment,  la  malade 
fut  guérie.  »* 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agit  encore  d’une  femme  qui 
avait  des  douleurs  aiguës  au  sommet  de  la  tète  ,  et  qui 
les  attribuait  à  la  présence  d’un  animal  qui  s’était  fixé 
là.  M.  Esquirol  fit  une  incision  et  montra  à  la  malade 
un  lombric  de  terre  qu’il  lui  dit  avoir  trouvé  dans  la 
plaie.  Pendant  trente  six  heures,  cette  femme  fut 


(1)  V.  Richard,  Théorie  des  songes,  p.  270. 
Toiui!  XXII.  2e  s. 


guérie  ;  mais  ses  compagnes  se  moquèrent  de  sa  cré¬ 
dulité,  et  elle  retomba  malade  (1).  Il  faut  ajouter  que 
sa  douleur  de  tête  reparut  comme  auparavant. 

Ces  deux  faits  me  fournissent  l’occasion  de  revenir 
sur  ce  que  j’entends  par  idée  ou  conception  délirante  : 
dans  l’un  et  dans  l’autre,  il  y  a  deux  phénomènes  dis¬ 
tincts,  la  douleur  de  tète  ,  et  l’idée  que  celte  douleur 
est  due  à  la  présence  d’un  animal.  L’idée  est  un  produit 
de  l’esprit,  c’est  une  conceplion  délirante  ;  la  douleur 
est  un  sentiment  qui  ici  est  devenu  folie,  seulement  à 
cause  de  l’idée  qui  s’y  est  jointe.  Un  double  traitement 
a  été  appliqué  :  l’opération  chirurgicale,  contre  la  dou¬ 
leur  physique,  contre  l’idée  délirante,  un  caillot  ou  un 
Yer  montré  aux  malades  :  c’est  le  double  traitement 
que  j’ai  dit  convenir  aux  hallucinations. 

On  pourrait  opposer  à  ce  que  j’ai  avancé  sur  le  dan¬ 
ger  qu’il  y  a  de  paraître  partager  la  conviction  des  alié¬ 
nés  ,  les  trois  faits  qui  précèdent  et  plusieurs  autres 
qui  sont  rapportés  par  différents  auteurs;  mais  ces  faits 
sont  exceptionnels;  la  réussite  des  moyens  mis  en  usage 
est  peu  sûre;  enfin,  en  cas  d’insuccès,  la  position  des 
malades  se  trouve  aggravée  par  le  souvenir  même  du 
traitement  qu’ils  ont  subi.  Aussi  ne  doit-on  avoir  la 
condescendance  dont  ces  faits  fournissent  l'exemple  , 
qu’à  défaut  d’autres  moyens  rationnels,  et  pour  ainsi 
dire,  en  désespoir  de  cause.  On  peut  croire  avec  certi¬ 
tude  que  mon  savant  maître,  M.  Esquirol,  avant  de 
conseiller  une  opération  qui  s’accordait  avec  les  idées 
délirantes  de  ses  deux  aliénées,  avait  tenté  sans  succès, 
les  voies  de  persuasion  ,  et  les  moyens  de  contrainte 
compatibles  avec  leur  santé  physique. 

Muratori  parle  d’un  jésuite  qui  se  persuada  si  forte¬ 
ment  qu’il  était  cardinal ,  qu’il  n’y  eut  pas  moyen  de  le 
faire  changer  d’idée ,  pendant  tout  le  reste  de  sa  vie.  Un 
provincial  voulut  entreprendre  de  le  persuader  de 
l’extravagance  de  son  imagination  par  raisons  bien  dé¬ 
taillées  ;  à  quoi  le  jésuite  répondit  :  «  Ou  votre  révé¬ 
rence  me  prend  pour  un  fou  ou  non  :  si  elle  me  croit 
sensé  ,  elle  me  fait  tort  de  me  parler  sur  ce  ton  ;  si  elle 
me  croit  fou,  qu’elle  me  pardonne  de  lui  dire  qu’elle 
est  moins  sensée  que  moi,  si  elle  se  figure  qu’elle 
pourra  guérir  un  fou  par  de  belles  paroles.  » 

Un  auteur  qui  rapporte  ce  fait,  l’abbé  Richard  (2), 
est  d’avis  que  le  moyen  de  ramener  cet  homme  à  son 
bon  sens  aurait  peut-être  été  de  le  faire  cardinal,  car  il 
était  très-raisonnable  sur  tout  autre  sujet,  habile,  mo¬ 
deste,  enfin  ayant  toutes  les  vertus  de  son  état.  Mais 
quand  on  allait  le  consulter  sur  quelque  point  de  théo¬ 
logie,  de  philosophie  ou  de  critique  ,  il  ne  répondait 
bien  qu’aulant  qu’on  entrait  dans  son  idée  et  qu'on  le 
traitait  d’Éminence. 

Je  ne  sais  pas  quel  eût  été  l’effet  d’une  pareille  con¬ 
cession  ,  et  c’est  la  première  fois  sans  doute  qu’un  cha¬ 
peau  de  cardinal  a  été  proposé  comme  remède  contre 
la  folie  ;  mais  qu’eût  dit  l’abbé  Richard,  si  son  cardinal 
s’était  créé  pape?  Et  si,  devenu  pape,  il  s  était  fait 
Dieu  ? 

En  même  temps  que  je  traitais  le  garçon  boulanger 
dont  il  a  été  question  plus  haut ,  j’avais  deux  autres 
malades  comme  lui  fils  de  Napoléon.  Un  de  ces  mala¬ 
des,  homme  dans  la  force  de  l’âge,  et  ayant  reçu  de 
l’instruction  ,  mais  d’une  humeur  un  peu  changeante , 


(1)  Esquirol,  des  illusions  chez  les  aliénés-,  Paris,  1832. 

(2)  Théorie  des  sens,  p.  274. 
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était  possédé  par  son  idée ,  et  tenait  tète  à  tous  ceux 
qui  entreprenaient  de  le  dissuader.  Une  seule  douche 
l’cn  a  débarrassé  comme  par  enchantement.  Le  second, 
pauvre  servant  de  maçon,  portait  fièrement  une  cocarde 
tricolore  à  son  chapeau  de  paille,  se  montrait  fort  dur 
envers  tous  ceux  qui  lui  contestaient  son  titre  ,  et  ne 
répondait  qu’au  nom  de  Napoléon.  Deux  douches  ont 
ébranlé  sa  conviction  ;  une  troisième  me  paraît  l’avoir 
guéri ,  car  depuis  qu’avec  moi,  il  est  revenu  à  des  idées 
saines,  je  l’ai  fait  interroger  par  des  personnes  aux¬ 
quelles  ,  du  temps  de  sa  puissance,  il  promettait  des 
titres  et  des  places,  et  il  leur  a  répondu  qu  il  n’avait  à 
leur  rendre  d  autres  services  que  des  services  de  maçon, 
leur  apporter  des  pierres  et  du  mortier. 

J'ai  commencé  le  traitement  de  plusieurs  autres 
malades  plus  âgés  que  les  premiers,  et  qui  se  trouvent 
dans  des  conditions  moins  favorables  pour  la  guérison. 
Quel  qu’en  soit  le  résultat,  je  le  ferai  connaître,  car  les 
succès  et  les  insuccès  servent  également  à  la  science. 

- -  N°  39.  —  30  sept.  - - - 

Lettre  sur  1  albuminurie  (Maladie  de  Bright)  adressée  à 

M.  le  docteur  Rayer,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ;  par  M.  C.  Forget,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Cher  et  très-honoré  confrère, 

J'ai  promis  de  vous  transmettre  les  renseignements 
que  je  pourrais  recueillir  sur  les  maladies  des  organes 
urinaires,  sous  le  ciel  de  l’Alsace,  et  je  tiens  aujour¬ 
d’hui  ma  promesse.  Si  ce  léger  produit  de  mes  obser¬ 
vations  n’ajoute  rien  à  vos  savantes  investigations  sur 
la  matière,  veuillez  du  moins  le  considérer  comme  un 
témoignage  de  ma  gratitude  pour  les  précieuses  lu¬ 
mières  que  j’ai  pu  puiser  dans  yos  relations  bienveil¬ 
lantes. 

On  pense  généralement,  en  Alsace,  que  les  maladies 
des  voies  urinaires  y  sont  assez  rares.  Cette  opinion, 
professée  par  les  praticiens  même  les  plus  répandus, 
repose  sur  le  peu  de  fréquence  des  affections  calcu- 
leuses;  j’ai  lieu  de  croire  néanmoins  que  quelques-unes 
passent  inaperçues.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  dix-huit 
mois  que  j’exerce  dans  un  hôpital  et  sur  une  population 
mouvante  de  cinquante  malades  des  deux  sexes,  je  n’ai 
rencontré  qu’une  fois  de  notables  altérations  des  voies 
urinaires  (  à  part  celles  qui  font  le  sujet  principal  de 
ma  communication).  C’était  chez  un  homme  de  75 ans, 
qui  succomba  aux  suites  d’une  apoplexie  sanguine  du 
cervelet,  avec  paralysie  de  la  vessie,  et  chez  lequel 
nous  rencontrâmes  les  désordres  suivants  :  le  rein 
gauche  est  sain;  le  rein  droit  est  doublé  de  volume 
déformé,  mollasse  ;  son  parenchyme  est  généralement 
d’un  brun  noirâtre  et  parsemé  de  vacuoles  remplies 
d’une  muscosilé  purulente;  on  n’y  rencontre  aucun 
vestige  de  graviers  ;  l’uretère  correspondant  n’offre 
d’autres  altérations  qu’une  coloration  grisâtre  de  la 
muqueuse  ;  la  vessie,  qui  contient  une  certaine  quantité 
d’urine  muco-sanguinolente,  est  ample,  hypertrophiée; 
sa  muqueuse  épaissie,  chroniquement  enflammée,  est 
parsemée  de  granulations  comme  végétantes,  rouges, 
grises  ou  noirâtres  ;  la  prostate  est  hypertrophiée  sur¬ 
tout  dans  son  lobe  gauche,  dont  la  tuméfaction  occa¬ 
sionne  l’aplatissement  et  la  déviation  du  canal  do 


l’urèthre  ;  le  vérumontanum  est  effacé  ;  dans  la  portion 
membraneuse  de  l’urèthre  existent  plusieurs  dépres¬ 
sions  avec  déchirure  de  la  muqueuse,  indices  de  fausses 
routes  opérées  par  le  cathétérisme  pendant  la  vie  ;  vers 
la  région  bulbeuse,  sur  le  plan  inférieur,  existe  une 
bride  longitudinale,  formée  par  la  muqueuse,  mince, 
longue  de  trois  lignes,  libre  à  son  milieu,  adhérente  à 
ses  extrémités,  formant  ainsi  une  espèce  de  pont  sous 
lequel  on  peut  engager  une  sonde  de  femme;  la  mu¬ 
queuse  urétrale  près  du  gland  est  d’un  rouge  foncé  ;  les 
lacunes  de  Morgagni  sont  très-développées.  C’en  est 
assez  pour  un  sujet  sur  lequel  je  suis  complètement 
dépourvu  de  renseignements,  son  état  apoplectique  ne 
nous  ayant  pas  permis  d’en  recueillir. 

Je  ne  me  propose  pas  de  rechercher  ici  les  causes  de 
cette  rareté  des  maladies  des  voies  urinaires  dans  ce 
pays  où  pourtant  l’intempérance  et  la  syphilis  sont  mal¬ 
heureusement  trop  répandues  et  où  les  conditions  at¬ 
mosphériques  sont  celles  qu’on  dit  généralement  pré¬ 
sider  à  la  production  de  ces  maladies. 

Mais  si  les  formes  ordinaires  de  ces  maladies  sont 
effectivement  assez  rares;  il  est  une  affection  dont, 
peut-être,  il  m’était  réservé  de  signaler  la  fréquence 
méconnue  jusqu’à  présent,  je  veux  parler  dcl'albumi- 
nurie,  cet  objet  de  vos  études  favorites,  sujet  obscur  à 
l’égard  duquel  nous  attendons  impatiemment  vos  révé¬ 
lations  (1).  La  fréquence  des  hydropisies,  la  plupart 
réputées  cachectiques,  pour  plus  de  commodité,  m’a¬ 
vait  fait  soupçonner,  àpriori,  que  la  maladie  de  Bright 
ou  mieux  l’albuminurie  (2),  ainsi  que  je  préfère  l’appeler 
avec  vous  ;  que  l’hydropisie  avec  urines  albumineuses, 
enfin,  pouvait  bien  figurer  pour  une  part  dans  ce  nom¬ 
bre.  Je  le  pensais  d’autant  plus  volontiers  que  les 
conditions  hygiéniques  locales  m’offraient  une  grande 
analogie  avec  celles  de  la  terre  classique  de  l’albumi¬ 
nurie,  la  grande  Bretagne;  c’est-à-dire  atmosphère 
froide,  brumeuse,  variable,  très-humide,  grande  con¬ 
sommation  d’aliments  farineux,  de  bierre,  etc.;  la 
réalité,  néanmoins,  a  dépassé  mes  prévisions,  et  les 
faits  recueillis  jusqu’ici  m’autorisent  à  penser  que  l’al¬ 
buminurie  figure  pour  la  moitié  peut-être  dans  les  cas 
d’hydropisie  ;  en  effet,  sur  seize  affections  de  cette  es¬ 
pèce  observées  à  la  clinique,  neuf  fois  j’ai  rencontré  les 
urines  albumineuses.  Ce  sont  ces  cas  dont  j’ai  l’honneur 
de  vous  transmettre  l’histoire,  avec  les  considérations 
pratiques  qui  s’y  rattachent.  Sentinelle  perdue  sur  les 
confins  de  la  France  médicale,  je  vous  raconterai  mes 
perplexités  et  les  combats  que  je  soutiens  contre  le 
scepticisme,  en  faveur  du  progrès.  Il  me  faut  pour  cola 
suivre  l’ordre  chronologique. 

Anasarque  ;  urines  albumineuses  ;  mort  ;  affection  gra¬ 
nuleuse  des  reins. 

Obs.  I.  —  Salomé  Birer,  femme  de  trente  ans,  de 
constitution  forte,  tempérament  lymphatique,  crâne 
dénudé  par  la  teigne,  ouie  dure,  semi  idiote  et  goi¬ 
treuse,  rapporte  qu’elle  a  cessé  d’être  menstruée  il  y  a 


(1)  Au  moment  où  j’écrivais  ces  lignes,  la  première  livrai¬ 
son  de  l’ouvrage  de  M.  Rayer  n’avait  pas  encore  paru. 

(2)  Ce  mot,  en  effet,  ne  préjuge  rien  sur  l’état  des  reins, 
tandis  que  la  maladie  de  Bright  suppose  l’état  granuleux  qui 
n’est  pas  constant. 
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six  mois  ;  c’est  depuis  lors  qu’elle  a  commencé  à  s’infil¬ 
trer.  Après  divers  traitements  infructueux,  elle  entre 
à  la  clinique  le  9  juin  1836.  La  face  et  les  membres 
sont  considérablement  œdématiés,  fluctuation  obscure 
de  l’abdomen  qui  est  médiocrement  tuméfié,  indolore  ; 
on  ne  perçoit  à  la  pression  ni  le  foie,  ni  la  rate  ;  rien  du 
côté  de  l’appareil  digestif;  urines  assez  rares,  d’aspect 
naturel  ;  pouls  subfréquent,  peu  développé  ;  toux,  ex¬ 
pectoration  muqueuse  et  facile.  Thorax  sonore,  un  peu 
de  râle  muqueux  disséminé,  point  de  matité  ni  de  bruit 
anormal  dans  la  région  précordiale.  Peau  sèche,  sans 
chaleur  anormale.  La  difficulté  d’obtenir  des  rensei¬ 
gnements  précis  de  la  part  de  cette  fille  idiote,  nous 
laisse  dans  l’incertitude  sur  la  cause  réelle  de  cette 
hydropisie.  Pendant  plusieurs  semaines  nous  adminis¬ 
trons  successivement  ou  simultanément  le  nilre,  la 
digitale,  l’oximel  scillitique,  les  frictions  de  teinture 
de  scille  et  de  digitale  ,  les  diurétiques,  les  toniques, 
(fraisier,  houblon,  gentiane),  les  purgatifs  (huile  de 
ricin,  calomel,  aloës)  etc.,  avec  des  résultats  à  peu 
près  négatifs. 

Enfin,  le  19  juillet,  nous  nous  avisons,  ce  que  nous 
aurions  dû  faire  plus  tôt,  de  traiter  par  l’acide  nitrique 
les  urines  qui  nous  donnent  un  précipité  blanc,  flocon¬ 
neux,  très-abondant,  résultat  également  fourni  par  la 
chaleur  ;  nous  annonçons  que  la  malade  est  affectée 
de  la  maladie  de  Bright.  (  Tisane  de  raifort  sauvage, 
opium,  bains  de  vapeur  ).  La  diarrhée  s’établit,  la  fai¬ 
blesse  augmente;  l’abdomen  prend  du  volume  et  gêne 
la  respiration,  au  point  que  le  22  juillet  nous  sommes 
obligés  de  pratiquer  la  ponction  qui  procure  huit  à  neuf 
litres  de  sérosité  limpide  ;  l’ouverture  faite  par  le  trois- 
quart  reste  béante  et  donne  lieu  à  un  écoulement  con¬ 
tinu  de  sérosité. 

Le  24,  l’abdomen  est  un  peu  sensible  à  la  pression  ; 
une  auréole  érysipélateuse  entoure  la  ponction.  (To¬ 
piques  émollients.) 

Le  25,  vomissements;  pouls  petit,  fréquent;  affais¬ 
sement  considérable  ;  la  diarrhée,  la  bronchite  existent 
toujours.  (Fomentations  émollientes,  potion  avec  alun, 
gr.  30.)  La  malade  s’éteint  le  26  juillet,  six  semaines 
après  son  entrée  à  l’hôpital  et  quatre  jours  après  la 
ponction. 

Nécroscopie,  36  heures  après  la  mort. 

* 

Cadavre  très-infiltré  ;  excoriations  au  coccyx  et  aux 
trochanters;  l’orifice  externe  de  la  ponction  est  tou¬ 
jours  béant;  l’orifice  interne  ou  péritonéal  est  cicatrisé. 

Thorax.  Sérosité  assez  abondante  et  limpide  dans  les 
deux  plèvres.  Poumons  sains,  à  part  un  peu  d’œdème 
dans  leur  tissu  et  de  rougeur  dans  les  bronches.  Cœur 
sans  lésion  appréciable. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  une  collection  abon¬ 
dante  de  sérosité  trouble,  albumineuse,  brunâtre  ;  toute 
sa  surface  est  injectée,  parsemée  de  pseudo-membranes, 
et  criblée  de  granulations  blanchâtres  semblables  à 
des  tubercules.  Le  grand  épiploon,  formant  une  masse 
épaisse  et  friable,  est  aggloméré  au  devant  des  intestins 
et  comme  carnifié.  La  muqueuse  du  canal  digestif  con¬ 
tient  dans  toute  son  étendue  des  réseaux  d’injection  et 
des  taches  rouges  plus  nombreuses  dans  l’estomac  et  le 
gros  intestin.  Le  loie  et  la  rate  ne  présentant  rien  de 
particulier  que  les  pseudo  membranes  qui  les  recou¬ 
vrent.  Le  rein  gauche  est  peu  augmenté  de  volume; 
mais  sa  surface  est  blanchâtre,  bosselée,  marbrée  de 


rouge  et  do  gris  ;  la  substance  corticale  est  pâle,  ané¬ 
mique,  granulée  do  petites  taches  blanches  irrégulières  ; 
la  substance  tubuleuse  rougeâtre  tranche  sur  la  corti¬ 
cale.  Le  rein  droit  offre  un  volume  double  de  l’autre; 
il  est,  comme  celui-ci,  mollasse,  bosselé,  marbré;  sa 
surface,  grisâtre,  est  parsemée  de  taches  sanguines 
comme  étoilées;  on  y  distingue  des  granulations  mi¬ 
liaires  comme  recouvertes  d’un  vernis,  l’enveloppe 
fibreuse  se  détache  facilement;  la  substance  corticale 
est  pâle,  jaunâtre,  semée  de  quelques  granulations 
grises;  la  substance  tubuleuse  est  plus  colorée. 

Le  crâne  n’est  pas  ouvert  (1). 

Yoici  donc  la  maladie  de  Bright  dans  toute  sa  pureté. 
La  lésion  des  reins  est  évidemment  la  seule  qui  puisse 
expliquer  organiquement  l’hydropisie.  La  péritonite  fut 
provoquée  par  la  ponction;  on  remarquera  cette  forme 
tuberculeuse  et  celte  carnification  de  l’épiploon  qui  se 
sont  développées  dans  l’espace  de  quelques  jours.  On 
remarquera  en  outre  l’impuissance  des  moyens  énergi¬ 
ques  mis  en  usage  et  qui  n’ont  fait  que  susciter  une  in¬ 
flammation  gastro-intestinale. 

Tout  en  déplorant  le  résultat  fatal,  j’étais  heureux  de 
pouvoir  montrer  à  mon  auditoire  cette  lésion  des  reins 
qui  se  lie  à  l’état  albumineux  des  urines,  et  malgré  quel¬ 
ques  doutes  encore,  de  la  part  de  quelques-uns,  sur 
cette  lésion  comme  cause  plutôt  que  comme  effet  de 
l’hydropisie,  la  maladie  de  Bright  eut  crédit  chez  la  plu¬ 
part,  et  le  diagnostic  porté  sur  le  cas  suivant  passa  sans 
contestation. 

Anasarque;  urines  albumineuses;  guérison  complète. 

Obs.  II.  —  Philippe-Frédéric,  20  ans,  de  constitution 
forte  quoique  lymphatique,  garçon  meunier,  raconte 
qu’après  quelques  jours  d’abattement  et  de  lassitude 
dans  les  membres,  il  fut  pris,  il  y  a  quinze  jours,  de 
frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Ces  symptômes  se 
répétèrent,  à  des  heures  irrégulières,  pendant  quelques 
jours;  dans  l’intervalle  des  accès,  il  se  portait  assez 
bien,  sauf  un  peu  de  lassitude  et  d’inappétence;  puis 
survint  de  l’œdème  aux  jambes.  Un  purgatif  prescrit  en 
ville  procura  cinq  ou  six  selles  sans  amélioration;  l'œ¬ 
dème  s’étendit  aux  cuisses,  à  l’abdomen,  puis  à  la  face. 
Cet  état  empirait  de  jour  en  jour,  il  entre  à  la  clinique 
delà  faculté,  le  29  août  1836. 

État  actuel  :  face  pâle,  bouffie  ;  abdomen  peu  tuméfié, 
pâteux,  sans  fluctuation  manifeste,  indolore  à  la  pres¬ 
sion  ;  le  foie  et  la  rate  ne  peuvent  être  palpés  ;  œdème 
prononcé  des  quatre  extrémités;  langue  belle;  ano¬ 
rexie;  peu  de  soif;  selles  régulières;  urines  peu  abon¬ 
dantes  ,  limpides,  pouls  subfréquent,  assez  élevé;  les 
battements  du  cœur,  réguliers,  semblent  un  peu  râpeux 
au  premier  temps,  sensation  que  ne  perçoivent  pas  tous 
les  assistants.  Le  malade  n’a  jamais  eu  de  palpitations, 
rien  du  côté  de  la  respiration  et  de  l’encéphale.  (Saignée 
de  9  onces;  chiendent  nitré  ;  digitale  1  gr.) 

Le  30,  même  état  (fraisier  nitré  ;  poudre  de  digitale 
2  gr.;  frictions  avec  la  teinture  de  scille  et  de  digitale 
sur  les  membres  et  l’abdomen.) 

Le  31,  l’œdème  paraît  diminué  ;  le  malade  se  lève 
dans  la  journée.  (Même  prescription.) 


(1)  Cette  observation  fait  partie  de  la  thèse  de  M.  Victor 
Guillemin,  intitulée  :  Essai  sur  la  maladie  de  Bright ,  sou¬ 
tenue  à  la  Faculté  de  Strasbourg  le  14  février  1837.  (N°  4.  ) 
52  pages  in-4°. 
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Le  1er  septembre,  préoccupé  par  l’impulsion  du  cœur, 
je  prescris  (ventouses  scarif.  n°  12)  à  la  région  précor¬ 
diale. 

Les  2  et  3,  point  d’amélioration  sensible;  l’anasarquo 
persiste  au  même  degré  ;  un  peu  de  dyspnée  ;  pouls  dur 
et  fréquent;  nous  procédons  à  l’exploration  des  urines 
rendues  depuis  douze  heures;  elles  précipitent  abon¬ 
damment  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur.  Nous 
diagnostiquons  alors  :  affection  granuleuse  des  reins. 
Cependant  le  malade  assure  n’avoir  jamais  souffert  dans 
la  région  lombaire;  l’affection  étant  récente  et  la  réac¬ 
tion  sensible,  nous  croyons  devoir  insister  sur  les  sai¬ 
gnées.  (Saignée  de  1 2  onces  ;  fraisier  nitré  ;  opium  1  gr.  ; 
frict.  de  teint,  de  scille  et  digit.) 

Le  4,  même  état  :  ventouses  scarif.  n°  15  aux  lombes. 
(Même  traitement.) 

Le  5,  on  explore  les  urines  que  le  malade  vient  de 
rendre,  elles  précipitent  abondamment  par  l’acide  ni¬ 
trique;  le  coagulum  ne  se  réunissant  pas  par  la  chaleur 
d'un  réchaud  sur  lequel  on  place  l’éprouvette.  (Ven¬ 
touses  scarif.  n°20  sur  la  région  lombaire;  bain  de  va¬ 
peur  ;  tisane  de  raifort  sauvage  2  gr.;  opium  1  gr.  quart; 
lait  pour  aliments.) 

Le  6,  l’infiltration  paraît  augmentée;  le  scrotum  est 
volumineux  ;  deux  selles  ;  battements  de  cœur  toujours 
forts;  matité  précordiale  de  trois  pouces.  Le  malade 
se  dit  soulagé  par  le  bain  de  vapeur.  (Tisane  de  raif.; 
opium.) 

Le  7,  même  état.  (Bain  de  vapeur  ;  ventouses  scarif. 
n°  24  aux  lombes;  raifort;  opium;  friction  de  scille  et 
de  digit.) 

Le  8,  même  état.  (Même  traitement,  sans  bain  ni 
ventouses  ;  vésicatoire  aux  lombes.) 

Le  9,  la  face  paraît  plus  bouffie.  (Même  traitement; 
idem  bain  de  vapeur.) 

Les  10  et  11,  même  état.  (Raifort  avec  oxim.  scillit. 
1  once  ;  frict.;  opium  ;  bains  de  vapeur  ;  soupe  au  lait.) 

Les  jours  suivants  (même  traitement  ;  bains  de  va¬ 
peur  tous  les  deux  jours.) 

Le  17,  l’œdème  est  sensiblement  diminué  ;  le  scro¬ 
tum  est  désenflé.  (Même  traitement.) 

Le  22,  l’œdème  est  dissipé  ;  le  malade  se  trouve  plus 
maigre  qu’avant  sa  maladie.  La  santé  est  parfaite.  ( Idem, 
le  quart,  lait.  ) 

Le  24,  il  veut  sortir  ;  nous  explorons  les  urines  qui 
n’offrent  plus  le  moindre  précipité  par  l’acide  nitrique 
dont  un  excès  les  colore  en  rouge  lie  de  vin.  Depuis 
lors  nous  n’avons  plus  entendu  parler  de  ce  malade, 
bien  que  nous  lui  eussions  recommandé  de  revenir  s’il 
ressentait  quelque  nouvelle  indisposition.  Vingt-cinq 
jours  de  séjour  à  l’hôpital  (1). 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  une  maladie  de  Bright 
complètement  guérie;  mais  elle  était  récente  et  l’on  a 
vu  avec  quelle  énergie  nous  l’avons  attaquée;  néan¬ 
moins  le  remède  qui  a  paru  agir  avec  le  plus  d’efficacité 
est  le  bain  de  vapeur  dont  le  malade  ne  cessait  de  se  fé¬ 
liciter.  J’attache  d’autant  plus  de  prix  à  celte  observa¬ 
tion,  que  je  n’ai  pas  connaissance  de  faits  bien  authen¬ 
tiques  constatant  la  guérison  simultanée  de  l’anasarque 
et  de  l’albuminurie.  Je  vous  certifie  celui-ci,  cher  et 
savant  confrère,  et  je  serais  flatté  que  vous  voulussiez 
bien  lui  donner  place  à  côté  des  faits  anajogues  recueillis 


(  1  )  Celte  observation  et  la  suivante  font  aussi  partie  de  la 
ihèse  citée  plus  haut  de  TV1.  Guillemin. 
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par  d’autres  et  par  vous-même,  faits  qui  probablement 
ne  sont  pas  nombreux  ;  celui-ci  est  du  moins,  pour  ma 
part,  le  seul  que  je  possède. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  de  l’espèce  du  suivant, 
où  le  malade  guérit  bien  de  son  hydropisie,  mais  con¬ 
serva  ses  urines  albumineuses. 

Anasarquc,  urines  albumineuses  ;  guérison  de  l’anasar¬ 
que;  persistance  des  urines  albumineuses. 

Obs.  III.  —  Jean  Kraut,  17  ans,  chétif,  rachitique; 
à  son  aspect,  au  peu  de  développement  de  scs  organes, 
on  lui  donnerait  à  peine  douze  ans.  Il  y  a  quinze  jours 
qu’après  un  refroidissement,  survinrent  de  légers  fris¬ 
sons,  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  crachements  de 
sang;  et  quelques  jours  après  les  extrémités  commen¬ 
cèrent  à  s’infiltrer.  Cet  état  demeura  quelque  temps 
stationnaire  ;  il  y  avait  môme  un  peu  d’amélioration, 
lorsqu’il  y  a  six  jours,  le  malade  se  refroidit  de  nouveau. 
Alors,  toux  fréquente;  dyspnée;  épistaxis;  douleurs 
abdominales  ;  diarrhée;  il  entre  à  la  clinique  le  3  dé¬ 
cembre  1836. 

Le  4  décembre,  il  présente  l’état  suivant  :  face  pâle, 
bouffie;  membres  grêles;  les  parties  génitales  impubères 
sont  comme  atrophiées;  abdomen  volumineux,  pâteux, 
fluctuant,  indolore;  les  extrémités  inférieures  sont  in¬ 
filtrées;  pouls  lent,  mais  assez  développé;  le  cœur  est 
à  l’état  normal  ;  dyspnée  ;  toux  fréquente  ;  expectora¬ 
tion  facile,  muco-spumeuse ;  poitrine  sonore;  râie  mu¬ 
queux,  sibilant,  disséminé;  langue  pâle;  appétit;  peu 
de  soif;  point  de  diarrhée;  urines  rares;  jamais  d’hé- 
malurie  ;  chaleur  de  la  peau.  (Saignée  de  8  onces  ;  ca¬ 
lomel  et  jalap  de  chaque  6  gr.;  chiendent  nitré.)  Sang 
fibrineux  sans  couenne;  vomissements;  deux  selles. 

Le  5,  même  état.  (Tisane  de  raifort  1  gr.;  looch  avec 
teinture  de  digit.  5  gouttes  ;  frict.  avec  teinture  de  scille 
et  digit .  sur  les  membres  et  l’abdomen.)  On  continue  les 
jours  suivants. 

Le  8,  môme  état  :  on  explore  les  urines  qui  sont  lé¬ 
gèrement  troubles  et  donnent  un  précipité  blanc  assez 
abondant  par  l’acide  nitrique.  La  région  lombaire  n’est 
pas  douloureuse  à  une  forte  pression.  (Tis.  de  raifort 
sauvage 2  gr.,  avec oximel  scil litique  1  once;  ventouses 
scarif.  n°  12  à  la  région  lombaire.) 

Le  9,  ou  ajoute  à  la  prescription  bain  de  vapeur  ; 
opium  13  gr. 

Le  10,  même  état.  Le  malade  s’est  trouvé  mal  à  la 
suite  du  bain  qui,  dit-il,  était  trop  chaud.  Même  trai¬ 
tement  ;  bain  de  vapeur  de  deux  jours  l’un. 

Le  12,  il  se  trouve  mieux  ;  moins  d’oppression  ;  ex¬ 
trémités  moins  infiltrées.  (Raifort;  looch  ;  frict.  scille; 
quart;  lait.) 

Le  15,  il  accuse  de  la  douleur  aux  lombes,  surtout 
quand  il  est  levé.  Ces  douleurs  n’augmentent  point  à  la 
pression;  l’infiltration  a  presque  entièrement  disparu. 
(Ventouses  scarif.  aux  lombes.)  Il  prend  son  troisième 
bain  de  vapeur.  (Même  prescription.) 

Le  17,  céphalalgie  ;  bouche  amère  ;  il  a  eu  des  vomis¬ 
sements.  On  supprime  la  tisane  de  raifort.  (Chiendent 
nitré;  looch;  frictions;  lait.) 

Le  20,  l’infiltration  est  presque  entièrement  dissipée; 
la  respiration  est  normale.  Les  urines  précipitent  encore 
abondamment  par  l’acide  nitrique.  (On  continue  les 
bains  de  vapeur.) 

Le  25 ,  expectoration  difficile;  crachats  muqueux, 
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adhérents;  râle  muqueux  et  sonore  disséminé;  le  Yentre 
conserve  du  volume.  (Même  prescription;  looch  avec 
soufre  doré  d’anlim.  2  gr.) 

Le  27,  la  poitrine  est  dégagée.  (Looch  soufre  dore; 
bain  do  vapeur.) 

Le  4  janvier  1837,  l’ascite  est  entièrement  dissipée, 
mais  les  urines,  peu  abondantes,  précipitent  toujours 
par  l’acide  nitrique. 

Le  9  janvier,  le  malade  se  croyant  guéri  veut  sortir 
de  l’hôpital.  On  cède  à  sa  demande  avec  la  persuasion 
qu’il  rentrera  bientôt  affecté  d’une  nouvelle  hydropisie, 
vu  la  persistance  des  urines  albumineuses.  Il  n’a  pas 
reparu  à  l’hôpital. 

Voilà  comme  les  choses  se  passent  dans  la  plupart 
des  prétendus  cas  de  guérison  des  hydropisies  de  celte 
espèce;  l’infiltration  disparaît,  mais  les  urines  restent 
albumineuses;  or,  il  n’y  a  de  guérison  solide  que  lors¬ 
que  les  urines,  revenues  à  leur  état  normal,  permettent 
de  penser  que  les  reins  ne  sont  plus  malades.  Dans  ce 
cas,  je  crois  devoir  attribuer  la  disparition  de  l’anasarque 
surtout  aux  bains  de  vapeur.  Le  raifort  a  fatigué  l’esto¬ 
mac  et  nous  avons  été  obligé  de  le  suspendre. 

Cependant  j’attendais  l’occasion  d’offrir  aux  élèves  de 
nouveaux  éléments  de  conviction  ,  en  leur  montrant 
encore  cette  altération  des  reins  à  laquelle,  dans  les  cas 
précédents,  j’avais  attribué  l’hydropisie,  opinion  que 
quelques-uns  auraient  voulu  voir  appuyée  de  l’exhibi¬ 
tion  des  pièces;  le  cas  suivant  m’en  offrit  une  belle  oc¬ 
casion. 

Anasarque;  albuminurie ;  mort,  hypertrophie  granuleuse 

des  reins . 

Obs.  IV.  —  Élis.  Schœffer,  43  ans,  ourdisseuse,  est 
déjà  venue,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'hôpital,  pour  une 
hydropisie  dont  elle  est  sortie  guérie.  Rentrée  le  17  oc¬ 
tobre  1836,  elle  pr  ésente  l’état  suivant  :  toux  ;  oppres¬ 
sion;  crachats  muqueux,  peu  abondants;  thorax  sonore; 
râle  muqueux  disséminé  ;  palpitations  depuis  plusieurs 
années;  les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  mais  l’im¬ 
pulsion  et  la  matité  ont  une  certaine  étendue  ;  pouls 
subfréquent;  appétit;  peu  de  soif;  abdomen  volumi¬ 
neux,  indolent,  fluctuant,  point  de  tumeur  profonde 
appréciable  ;  diarrhée  ;  œdème  considérable  des  extré¬ 
mités  inférieures;  bras  gauche  œdématié.  Depuis  quatre 
ans  elle  n’a  vu  que  deux  fois  ses  règles.  (Fraisier  nitré; 
looch  avec  teinture  de  digit.,  goult.  15;  frict.  de  teint, 
de  scille  et  digit.;  soupe.) 

Le  19,  même  étal;  les  urines  explorées  donnent  par 
l’acide  nitrique  un  abondant  précipité  de  flocons  albu¬ 
mineux.  (Raifort  sauvage,  2  gros  en  tisane;  opium,  1  gr.; 
20  ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire  qui  cepen¬ 
dant  n’est  pas  douloureuse;  un  bain  de  vapeur  qu’on 
répétera  tous  les  deux  jours.) 

Le  20,  insomnie;  faiblesse;  urines  rares;  diarrhée. 
(Même  prescrip.;  lavem.  narcotico-émoll.) 

Le  22,  sueurs  abondantes;  œdème  stationnaire;  urines 
rares,  brûlantes,  albumineuses.  (Chiendent  avec  crcme 
de  tartre  soluble,  2  gros,  op.  en  frict.  le  quart;  eau 
rougie.) 

ï-e  25,  l’œdème  et  l’oppression  ont  augmenté;  la 
matité  et  l’égophonie  constatent  un  double  épanchement 
thoracique  .;  légère  douleur  lombaire;  la  malade  refuse 
la  tisane  de  raifort.  Les  bains  de  vapeur  la  fatiguent 
sans  la  soulager.  (Vésicatoire  aux  lombes;  chiendent 
nitré,  1  gros.) 


Pendant  deux  mois  et  demi  on  adifmiislrc  successi¬ 
vement  la  crème  de  tartre  qui,  dit-elle,  avait  dissipé  sa 
première  hydropisie,  l’oximel  scillilique,  la  teinture  de 
digitale  en  potion,  les  friclions  de  scille  et  de  digitale,  lo 
calomel  et  la  résine  de  jalap,  les  pilules  de  Hontius, 
l’arnica,  suivant  les  indications,  sans  obtenir  aucun  ré¬ 
sultat  satisfaisant.  Souvent  la  malade  paraît  sur  le  point 
de  s’éteindre,  et  le  lendemain  tous  les  accidents  qu’on 
redoutait  sont  dissipés. 

Le  8  janvier,  la  respiration  est  suffocante  ;  elle  renou¬ 
velle  ses  supplications  pour  qu’on  lui  fasse  Sa  ponction 
de  l’abdomen  ;  sans  fonder  d’espérance  sur  ce  moyen, 
l’anxiété  est  telle  qu’on  se  résout  à  plonger  au  lieu  d’é¬ 
lection  un  trois-quart  qui  traverse  plus  de  deux  pouces 
de  téguments  pour  arriver  au  péritoine.  Il  s’écoule  en¬ 
viron  trois  livres  de  sérosité  limpide;  la  canule  enlevée, 
il  continue  de  s’écouler  une  sérosité  sanguinolente.  La 
malade  se  dit  soulagée  ;  elle  reprend  sa  sérénité  ;  mais 
le  9,  à  7  heures  du  soir,  elle  est  prise  d’un  violent  frisson 
auquel  succède  une  prostration  extrême  qui  persiste, 
malgré  les  toniques,  jusqu’au  12  janvier  où  elle  s’éteint 
à  une  heure  du  matin. 

Nécroscopie,  32  heures  après  la  mort . 

Cadavre  très-iufiltré.  La  piqûre  du  trois-quart  n’est  pas 
cicatrisée. 

Thorax.  Sérosité  abondante  et  limpide  dans  les  deux 
plèvres  ;  fortes  adhérences  entre  le  poumon  et  la  plèvre 
du  côté  droit,  le  poumon  droit,  à  son  sommet,  est  farci 
de  tubercules  ramollis  ;  le  cœur  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier,  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Abdomen.  L’ouverture  interne  du  trois-quart  est 
béante,  sans  inflammation  circonvoisine.  Le  péritoine 
contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  trouble 
et  brunâtre;  cependant  il  ne  présente  d’autres  traces 
d’inflammation  que  deux  plaques  pseudo-membraneuses 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  à  la  région  pa¬ 
riétale  sous  l’ombilic.  La  rate,  peu  volumineuse,  parait 
un  peu  ramollie.  Le  foie,  volumineux,  présente  quel¬ 
ques  tubercules  sous-péritonéaux  à  son  bord  antérieur; 
quelques  traces  d’inflammation  dans  les  intestins. 

Le  rein  gauche  es!  volumineux;  il  présente  une  lon¬ 
gueur  de  cinq  pouces  trois  lignes;  largeur,  deux  pouces; 
sa  circonférence  au-dessous  de  la  scissure  e.-t  de  six 
pouces  deux  lignes,  et  au-dessus  cinq  pouces  huit  li¬ 
gnes;  la  grande  circonférence  est  de  onze  pouces  quatre 
lignes;  son  épaisseur  est  d’un  pouce  4  lignes;  son  poids 
est  de  sept  onces  six  gros.  Sa  surface  est  bosselée,  pâle 
et  parsemée  de  taches  comme  ecebymosées,  d’auires 
sont  étoilées. 

Le  rein  droit  a  une  longueur  de  quaire  pouces  dix 
lignes,  une  largeur  de  deux  pouces  deux  lignes  ;  sa  cir¬ 
conférence,  au-dessus  de  la  scissure,  est  de  six  pouces 
trois  lignes,  et  au-dessous  de  six  pou<  es  ;  son  épaisseur 
est  d’un  pouce  cinq  lignes  ;  son  poids  est  de  sept  onces 
cinq  gros.  Sa  surface  bosselée,  grisâtre,  est  comme  mar¬ 
brée  d'ecchymoses. 

L’enveloppe  fibreuse  de  ces  deux  reins  sc  détache 
avec  facilité  et  laisse  voir  un  grand  nombre  de  petites 
granulations  blanchâtres  ;  la  sub>lance  corticale  est 
pâle,  jaunâtre,  criblée  de  granulations  blanchâtres:  la 
couleur  de  celle  substance  tranche  fortement  sur  les 
rouge  livide  de  la  substance  tubuleuse  entre  les  cônes 
de  laquelle  elle  pénètre  assez  profondément. 

Le  crâne  n’est  pas  ouvert. 
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Voilà  donc,  un  bel  échantillon  de  l’affection  granu¬ 
leuse  de  Bright.  Ici  l’on  ne  peut  accuser  que  les  reins, 
car  le  cœur  n’est  pas  malade;  le  foie  est  bien  hyper¬ 
trophié,  mais  le  foie  malade  produit  ordinairement  l’as¬ 
cite  avant  l’anasarque.  Cette  observation  vient  à  l’appui 
des  récidives  dont  nous  parlions  au  sujet  de  l’observa¬ 
tion  précédente. 

Voilà  donc  la  maladie  de  Bright  bien  établie  dans 
l’opinion  de  mes  auditeurs ,  et  j’espérais  enfin  avoir 
complètement  converti  les  plus  incrédules  ,  lorsqu’un 
incident  vint  encore  jeter  quelques  doutes  dans  les  es¬ 
prits.  Désirant  mettre  en  parallèle  les  reins  de  la  malade 
précédente  avec  des  reins  à  l’état  normal,  je  fis  extraire 
ceux  d’une  femme  récemment  morte  de  pneumonie, 
sans  aucun  symptôme  d’hydropisie  ;  mais  vous  conce¬ 
vez  mon  étonnement  lorsque  ces  reins,  que  j'avais  lieu 
de  croire  non  altérés,  m’apparurent  évidemment  at¬ 
teints  d’affection  granuleuse.  Voici  le  fait  : 

Pneumonie  ;  indigestion  ;  mort;  affection  granuleuse  des 
reins  sans  anasarque. 

Obs.  V.  —  Une  femme  de  46  ans,  de  faible  constitu¬ 
tion,  servante,  se  disant  sujette  depuis  longtemps  aux 
palpilations.il  y  a  trois  semaines  que,  sansjcause  connue, 
elle  fut  prise  subitement  de  frisson  suivi  de  chaleur,  de 
sueur,  puis  dyspnée;  toux  ;  palpitations  plus  violentes; 
accès  de  suffocation  par  le  moindre  mouvement.  Au 
bout  de  huit  jours,  il  se  déclare  un  point  douloureux 
au-dessous  de  la  mamelle  gauche,  avec  exaspération  des 
autres  symptômes.  Une  saignée,  une  application  de 
sangsues  ne  procurent  que  peu  de  soulagement;  la  ma¬ 
lade  crache  du  sang;  il  survient  de  la  diarrhée.  Après 
quinze  jours  de  cet  état,  elle  entre  à  la  clinique  le  6  jan¬ 
vier  1837. 

A  cette  époque  ,  face  pâle,  grippée;  gémissements 
continuels  ;  dyspnée  ;  vive  anxiété.  Point  douloureux 
sous  la  mamelle  gauche,  exaspéré  par  l'inspiration,  la 
toux  ,  la  pression  ;  décubitus  dorsal  impossible  sur  le 
côté  gauche;  toux  vive  et  quinteuse  ;  crachats rouillés  ; 
sonoréité  du  thorax  ;  râle  sibilant  dis>éminé  ,  fin  et  sec  à 
la  base  du  poumon  gauche,  en  arrière.  Les  râles  pulmo¬ 
naires  empêchent  debien  distinguer  les  bruits  du  cœur 
qui  sont  tumultueux  et  très-précipités;  pouls  filiforme  , 
très-fréquent  (à  160);  anorexie;  soif;  langue  humide, 
rosée;  abdomen  non  rénitent  ,  sensible  à  la  pression  ; 
diarrhée;  urines  naturellesquant  àl’aspect  ;  extrémités 
froides  non  infiltrées.  (Saignée  de.  10  onces;  sangsues 
n°  20  sur  le  point  douloureux  ;  solution  de  gomme  ; 
looch  ;  poudre  de  digitale  6  gr.)  Sang  couenneux. 

Le  7,  un  peu  de  mieux;  »âle  sous-crépitant  ;  souffle 
obscur  àla  base  du  poumon  gauche;  crachats  rouillés; 
dyspnée;  battements  du  cœur  fréquents,  tumultueux. 
(Saignée  de  9  onces  ;  traitement  ut  supra.)  Sang  couen¬ 
neux. 

Le  8,  l’amélioration  se  maintient  ;  les  battements  du 
cœur  sont  fréquents,  forts,  contractant  avec  la  petitesse 
du  pouls.  (Potion  slibiée  6  gr.  ;  solution  de  gomme  ; 
looch.) 

Le  9,  insomnie;  plaintes  ;  douleur  précordiale  ;  pouls 
petit,  à  104. (On  supprime  l’émétique;  20  sangsues  sur  le 
sternum;  looch  avec  laurier-ceriseel  gr.  ;  sinap.  aux 
cuisses.) 

Le  10,  douleur  précordiale  persistante  ;  dyspnée  ;  ma¬ 
tité;  souflle  bronchique;  bronchophonie  à  la  base  du 
poumon  gauche;  abdomen  peu  douloureux  ;  deux  selles 


liquides.  (Saignée  de  9  onces;  looch  avec  acétate  de 
morphine  gr.  B.)  Le  soir  ,  amélioration. 

Le  11,  pendant  la  nuit ,  délire  ;  agitation  ;  le  matin  , 
affaissement  ;  anxiété;  balbutiement;  face  décomposée; 
froid  des  extrémités  ;  pouls  radial  presque  nul.  Nous 
soupçonnons  quelque  imprudence  :  la  sœur  nous  assure 
qu’elle  n’a  rien  mangé.  (Potion  stimulante  ;  sinapismes.) 
Mort  dans  la  journée. 

Nécroscopie,  36  heures  après  la  mort . 

Cadavre  sans  infiltration  ;  le  ventre  est  ballonné. 

Thorax.  Le  poumon  droit  présente  à  son  bord  anté¬ 
rieur  plusieurs  lobules  d’emphysème  sous-séreux  ,  du 
volume  d’une  noisette  à  une  noix.  Le  poumon  gauche 
offre  une  hépatisation  rouge  de  la  base  et  de  la  lame 
qui  s’avance  au-devant  du  péricarde.  Les  deux  poumons 
sont  parsemés  de  tubercules  au  sommet.  Point  de  séro¬ 
sité  dans  le  péricarde.  Le  cœur  présente  pour  toute 
altération  quelques  plaques  blanchâtres  minces  et  lisses, 
indices  d’une  ancienne  péricardite. 

Abdomen ,  L’estomac,  énormément  distendu,  occupe 
tout  1  espace  compris  entre  l’appendice  xyphoïde  et  le 
pubis  ;  il  contient  du  liquide  ,  des  gaz  et  une  grande 
quantité  de  matières  alimentaires  où  l’on  reconnaît  des 
débris  de  pommes  de  terre  et  de  carottes.  Du  reste  ,  la 
muqueuse  gastro-intestinale  n’offre  pas  de  notables  al¬ 
térations.  Le  foie  et  la  rate  sont  à  l’état  normal. 

Les  reins,  peu  augmentés  de  volume  ,  offrent  à  leur 
surface  un  état  légèrement  lobuleux  ,  de  la  pâleur  ,  des 
taches  rouges,  étoilées,  assez  nombreuses.  La  substance 
corticale  est  anémique  et  semée  de  petites  taches  blan¬ 
châtres  (état  granuleux.)  La  substance  tubuleuse  est 
rouge. 

La  vessie  contractée  ne  contient  pas  une  goutte  d’u¬ 
rine;  sa  muqueuse  est  saine. 

Ainsi,  voilà  un  sujet  affecté  de  tubercules  ,  de  pneu¬ 
monie  au  second  degré,  sans  infiltration,  et  chez  lequel 
on  rencontre  les  caractères  non  équivoques  de  l’affec¬ 
tion  granuleuse  des  reins.  Nous  pensâmesque  les  urines 
devaient  être  albumineuses,  et ,  à  notre  grand  regret, 
nous  ne  pûmes  nous  en  procurer  ,  la  vessie  étant  vide. 
Nous  ne  balançâmes  pas  néanmoins  à  affirmer  que,  sans 
la  maladie  qui  l’a  enlevée,  celle  femme  ,  par  la  suite, 
fût  devenue  hydropique.  Nous  tirâmes  de  l’état  granulé 
des  reins  le  pronostic  que  vous-même  avez  une  fois  tiré 
de  l’état  albumineux  des  urines  chez  un  sujet  qui  bientôt, 
en  effet,  devint  hydropique. 

Néanmoins  ces  conclusions,  toutes  conformes  aux 
données  actuelles  de  la  science,  laissèrent  des  scrupules 
dans  l’esprit  de  quelques  auditeurs  qui  pensèrent  que 
si  l’hydropisie  était  le  résultat  obligé  de  l’état  granuleux 
des  reins,  cette  femme  devait  être  hydropique,  ou  la 
liaison  n’est  pas  nécessaire;  quant  à  l’état  albumineux 
supposé  des  urines  ,  ce  n’était,  après  tout,  qu’une  hypo¬ 
thèse;  j’attendais  donc  encore  des  faits  ultérieurs.  Le 
suivant  ne  démontra  que  ce  qui  résulte  de  l’observa¬ 
tion  in,  la  guérison  de  l’hydropisie,  les  urines  restant 
albumineuses. 

Pneumonie  ;  anasarque  ;  urines  albumineuses  ;  guérison 

de  la  pneumonie  et  de  V anasarque  ;  les  urines  restent  al¬ 
bumineuses. 

Obs.  VI. — François  Kurtz  ,  47  ans  ,  journalier  ,  de 
tempérament  lymphatique,  portant,  depuis  18  ans,  une 
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hypertrophie  considérable  do  la  peau  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  (éléphantiasis)  de  la  jambe  droite  ,  avec  ulcère 
atonique,  n’ayant  jamais  eu  d’hydropisie  ni  d’autre  ma¬ 
ladie  grave,  entre  à  la  clinique  le  6  avril  1837. 

Il  rapporte  qu’il  y  a  six  jours,  sans  cause  connue,  il 
fut  pris  de  frisson  suivi  de  chaleur, avec  douleur  pongilive 
au  côté  droit ,  augmentant  par  l’inspiration  et  la  toux  ; 
dyspnée  ;  céphalalgie;  fièvre.  On  a  fait  une  application 
de  sangsues  ;  les  symptômes  ont  persisté. 

État  actuel.  Décubitus  dorsal  ;  pommettes  colorées  ; 
respiration  accélérée  (à  35),  courte  ;  toux  sèche;  le  côté 
gauche  du  thorax  offre  delà  sonoréité  et  de  la  respira¬ 
tion  puérile  partout;  au  côté  droit  en  avant,  matité,  râle 
crépitant,  mêlé  de  souffle  sous  la  clavicule;  en  arrière, 
matité,  souflle  bronchique,  bronchophonie  dans  la  moi¬ 
tié  supérieure, râle  crépitant  fin  dans  la  moitiéinférieure. 
Bruits  du  cœur  normaux;  pouls  à  85  ,  peu  développé; 
langue  blanchâtre  ;  anorexie  ;  soif  ;  abdomen  souple  , 
douloureux  à  la  pression  de  l’épigastre  ;  diarrhée  depuis 
deux  jours;  intelligence  nette;  faiblesse;  peau  froide 
aux  extrémités,  chaude  au  thorax  et  à  l’abdomen.  Nous 
reconnaissons  une  de  ces  pneumonies  avec  tendance 
à  l’adynamie  dont  nous  en  avions  observé  plusieurs 
pendant  l’épidémie  de  grippe  qui  était  alors  à  son  déclin. 
(Néanmoins  saiguée  de  15  onces;  solul.  de  gomme; 
looch.)  Sang  couenneux  ;  caillots  épais  et  fermes  à 
bords  retroussés. 

Le  7,  même  état  ;  un  peu  de  râle  disséminé  à  gauche 
et  en  arrière  du  thorax  ;  mêmes  signes  de  pneumonie 
à  droite.  Le  pouls  ,  qui  s 'était  relevé  après  la  saignée  , 
est  retombé  de  nouveau.  (Saignée  de  9  onces;  gommeux.) 
Sang  riche  comme  le  précédent. 

Le  8  ,  le  pouls  est  moins  fréquent ,  plus  large  ;  des 
stries  de  sang  apparaissent  pour  la  première  fois  dans 
les  crachats  ;  mêmes  signes  stéthoscopiques  ;  langue 
blanchâtre  ;  abdomen  indolent.  (Potion  stibiée  6  gr.) 

On  continue  l’émétique  pendant  quatre  jours  ,  en  le 
portant  graduellement  à  10  gr. 

Le  13,  le  souffle  bronchique  est  remplacé  par  du  râle 
humide  ;  pouls  naturel  ;  appétit. 

Le  14,  on  lejuge  convalescent.  (Lequartd’alimenls.) 
Mais  voilà  que  le  16,  il  accuse  un  peu  d’oppression; 
les  cuisses  et  les  parties  génitales  sont  sensiblement 
œdématiées  ;  la  face  elle-même  est  bouffie.  Nous  ren¬ 
controns  de  la  matité  avec  respiration  obscure  ,  un  peu 
soufflée  à  la  base  du  poumon  droit;  égophonie  obscure; 
ce  côté  offre  un  centimètre  de  plus  de  circonférence  ; 
pouls  petit,  subfréquent.  (Vésicatoire  sur  le  côté;  laxatif 
léger;  looch  avec  souffre  doré  d’antimoine,  2  gr.  ) 

Les  jours  suivants  ,  l'infiltration  devient  générale. 
(  Tisane  nitrée;  poudre  de  digitale  ,  2  gr.;  looch  avec 
oximel  scillitique,  1  once.) 

Le  20  ,  l’œdème  est  très-prononcé  ;  l’abdomen  fluc¬ 
tuant  ;  le  scrotum  volumineux  ;  l’épanchement  thora¬ 
cique  évident  ;  cœur  normal;  point  de  tumeur  abdomi¬ 
nale;  les  urines  sont  rares,  assez  claires;  ellesprécipilent 
abondamment  par  l’acide  nitrique  ;  point  de  douleur 
lombaire.  (Tisane  de  raifort  sauvage,  1  once  ;  pilules 
d’opium,  1  gr.  avec  nitre  4  gr.;  bain  de  vapeur.) 

Le  21,  mouchetures  à  la  verge  et  au  scrotum.  (8  ven¬ 
touses  aux  lombes,  ut  supra  (moins  le  bain);  soupe 
au  lait.  ) 

On  continue  le  raifort,  le  bain  de  vapeur  tous  les 
deux  jours,  plus  les  pilules  suivantes  : 


Prenez  :  Calomel, 

Poudre  de  scille, 
Poudre  de  digitale, 
Extr.  de  chicorée. 


4  grains. 

3  grains. 

2  grains. 

quantité  suffisante. 


Pour  quatre  pilules  à  prendre  par  jour. 

Le  28,  l’état  est  le  même;  l’infiltration  ne  diminue 
pas;  le  malade  dit  que  les  bains  de  vapeur  l'oppressent, 
et  que  le  raifort  l’échauffe.  (Pilules  ci-dessus;  plus  pi¬ 
lules  de  Bontius,  10  gr.)  Cinq  selles;  soulagement. 

Le  30,  gencives  tuméfiées,  douloureuses  (salivai.);  on 
modifie  les  pilules. 


Prenez  :  Scille,  3  gr. 

Digitale.  2  gr. 

Opium,  1  gr. 

On  continue  les  pilules  de  Bontius. 

Prenez  :  Eau  de  riz,  1  livre. 

Alun,  1  gros. 

Miel  rosat,  4  onces. 


(Frictions  de  teinture  de  scille  et  digitale  ;  chiendent 
nitré,  1  gros  ;  soupe  au  lait.) 

Ce  traitement  est  continué;  le  malade  a  de  trois  à 
sept  selles  par  jour  ;  l’œdème  diminue. 

Le  7  mai  ,  l’anasarque  diminue  ;  le  scrotum  est  à 
l’état  normal  ;  les  urines  sontassez  abondantes,  claires, 
toujours  albumineuses, écumeuses  à  l'infiltration  comme 
de  l’eau  de  savon.  (Pilules  de  scille,  digitale  et  opium  ; 
frictions  scillit,  ;  chiend.  nitré;  le  quart;  lait. 

L’anasarque  persiste  à  un  léger  degré. 

Les  14  et  15  ,  on  essaie  la  décoction  de  racine  de 
kaïnça  (1  once  dans  eau  2  livres)  qui  le  purge  violem¬ 
ment;  on  la  supprime  ut  supra. 

Le  18,  il  va  de  mieux  en  mieux  ;  encore  un  peu  d’é- 
panchemenl  dans  la  plèvre  droite;  il  se  plaint  d’un 
point  de  côté  dans  cet  endroit.  (Ventouses  scarif.,  6, 
ut  supra.) 

Le  28,  l’anasarque  est  presque  entièrement  dissipée; 
les  urines  limpides,  mousseuses,  précipitent  toujours 
abondamment. 

Le  Ier  juin  ,  le  malade  est  tout  à  fait  bien  ;  plus  de 
traces  d’h^dropisie  ;  il  sort  des  urines  restant  albumi¬ 
neuses.  Nous  prédisons  quel’hydropisie  reparaîtra,  et 
l’engageons  à  revenir  si  la  prédiction  se  réalise  :  aujour¬ 
d’hui,  30  août,  il  n’a  pas  reparu. 

Voilà  encore  un  fait  négatif  ,  quant  à  la  démonstra¬ 
tion  de  la  maladie  des  reins.  On  ne  dira  pas,  cependant, 
que  c’est  la  pneumonie  qui  a  produit  l’anasarque  ,  car 
celle-ci  a  paru  après  la  guérison  de  la  pneumonie.  On 
ne  dira  pas  non  plus  que  ce  sont  nos  saignées  qui 
ont  produit  l’hydropisie,  car  le  malade  n’a  été  saigné 
que  deux  fois , et  combien  d’autres  chez  lesquels  sept  ou 
huit  saignées  ne  sont  pas  suivies  d’infiltration  !  Enfin 
point  de  maladie  du  cœur,  point  de  tumeur  abdominale  ; 
nous  ne  voyons  que  les  reins  pour  expliquer  celle  hy- 
dropisie  avec  urines  albumineuses.  Remarquez  ,  en 
passant,  que  le  malade  ne  s’est  pas  bien  trouvé  du  raifort 
et  des  bains  de  vapeur,  bains  qui  ont  si  bien  réussi  à 
nos  numéros  il  et  m  .  Je  crois  pouvoir  attribuer  la  dis¬ 
parition  de  l’hydropisie  surtout  aux  pilules  de  scille,  de 
digit.  et  d’opium,  et  aux  purgations  modérées  produites 
par  les  pilules  de  Bontius  (aloës,  gomme  gutte  ,  gomme 
ammoniaque). 

J’espérais  pouvoir  produire  encore  une  fois  l’affection 
des  reins  coïncidant  avec  l’bydropisie  et  les  urines  albu- 
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mineuses,  mais  je  fus  fâcheusement  désappointé,  comme 
vous  l’allez  voir. 

Anasarquc ;  maladie  du  cœur;  urines  albumineuses; 

mort  :  rétrécissement  et  insuffisance  de  la  valvule  mi¬ 
trale  ;  reins  à  l’état  normal. 

Obs.  VIL — F.  Haller,  48  ans,  constitution  sanguino- 
lymphatique,  journalière,  a  cessé  d’èlre  réglée  il  y  a  un 
an.  Depuis  plusieurs  années  elle  éprouvait  des  palpita¬ 
tions,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  phénomènes  qui,  dit- 
elle,  se  sont  accrus  depuis  la  cessation  des  règles.  Elle 
n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  fièvres  intermitten¬ 
tes.  Il  y  a  quatre  mois  quelle  fut  obligée  de  s’aliter; 
un  œdème,  qui  depuis  quelque  temps  occupait  les 
pieds,  s’étenditaux  jambes,  puis  aux  cuisses.il  y  a  six  se¬ 
maines  que  l'abdomen  commença  à  se  tuméfier;  elle  a 
toujours  négligé  son  état  et  n’a  point  fait  de  médication 
active.  Elle  entre  à  la  clinique  le  6  juin  1837. 

État  actuel:  orthopnée;  toux  fréquente;  crachats 
rares  et  muqueux,  sans  douleur  thoracique;  poitrine 
sonore  ,  quelques  ronchus  disséminés  ;  mais  la  région 
précordiale  présente  une  matité  de  4  à  5  pouces  en  tous 
sens;  point  de  voussure  appréciable;  les  battements 
du  cœur  sont  forts,  tumultueux,  irréguliers,  étendus; 
la  petitesse  du  pouls  contraste  avec  la  force  d’impulsion 
du  cœur,  qui,  du  reste,  ne  laisse  percevoir  à  tous  ceux 
qui  l’auscultent  aucun  bruit  normal;  anorexie;  soif 
vive;  langue  blanche;  l’abdomen,  un  peu  rénilent,  est 
sensible  à  la  région  hépatique;  le  foie  dépasse  de  deux 
à  trois  doigts  les  fausses-côtes.  On  ne  perçoit  pas  dans 
l’abdomen  de  fluctuation  bien  manifeste;  selles  régu¬ 
lières  ;  urines  rares,  troubles,  expulsées  avec  douleur. 
Lesjambes,  lescuisses  sont  œdématiées,  froides,  livides; 
la  lace,  un  peu  bouffie,  est  légèrement  cyanosée,  reflux 
veineux  dans  les  sous-clavières.  Diagnostic  :  dilatation 
avec  légère  hypertrophie  du  cœur,  affectant  surtout  les 
cavités  droites;  rétrécissement  probable  de  l’orifice 
aortique;  œdème  consécutif.  (SaignéedeS  onces  ;  looch 
avec  teint,  de  digit. ,  1  scrupule;  frict.  avec  teint,  de 
scille  et  digit.  sur  les  membres;  chiendent  nitré.j  Sang 
noir  et  sans  couenne. 

Le  7,  la  malade  crache  un  peu  de  sang  ;  point  de  sou¬ 
lagement  ;  pouls  toujours  petitetfréquent.  (Même  trai¬ 
tement,  moins  la  saignée.) 

Le  8,  même  état:  infiltration  des  grandes  lèvres;  la 
malade  éprouve  de  la  douleur  à  l’épigastre  et  n’a  pas 
uriné  depuis  24  heures.  Nous  pratiquons  le  cathétérisme 
qui  ne  donne  que  quelques  onces  d’urines  assezhmpides, 
mais  foncées,  et  qui,  traitées  par  l’acide  nitrique,  four¬ 
nissent  un  précipité  blanc,  caillebolé  ,  formant  la  moitié 
du  liquide  qui  ne  perd  passa  couleur  foncé.  Alors  nous 
prononçons  qu’il  existe  une  affection  des  reins  accom¬ 
pagnant  ou  peut-être  ayant  précédé  l’affection  du  cœur. 
(Même  traitement;  15  ventouses  scarif.  sur  la  région 
lombaire  qui  pourtant  n’est  pas  douloureuse;  quelques 
mouchetures  sur  lesjambes  qui  sont  extrêmement  in¬ 
filtrées.) 

Le  9,  les  scarifications  ont  fourni  be  aucoup  de  séro¬ 
sité;  la  malade  se  trouve  un  peu  mieux;  elle  crache 
toujours  un  peu  de  sang  ;  orthopnée  ;  urines  rares  ;  une 
selle.  (Chiendent  nitré;  frict.  ue  digit.;  pilules  de  calo¬ 
mel  4  gr.,  poudre  de  scille  3  gr.,  de  digitale  2  gr.) 

Le  10,  plusieurs  selles;  urines  moins  douloureuses; 
un  peu  de  mieux.  (Même  traitement.) 

Le  11,  le  mieux  persiste  ;  toujours  un  peu  de  sang 
daus  les  crachats. 
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Le  12  ,  frisson  cette  nuit  ;  ce  matin  son  état  n’est  pas 
plus  grave  que  celui  d’hier;  cyanose;  petitesse  du  pouls; 
orthopnée  persistante.  (Même  traitement.)  Le  soir  la 
respiration  s’embarrasse  davantage  ;  mort. 

Nécroscopie  36  heures  après  la  mort. 

Cadavre.  Embonpoint  conservé;  infiltration  des 
membres  inférieurs. 

Thorax.  Épanchement  abondant  de  sérosité  dans  la 
plèvre  gauche. 

L  a  poumon  gauche  est  refoulé,  son  bord  inférieur  et 
postérieur  présente  un  noyau  d’apoplexie  pulmonaire 
du  volume  d  une  petite  noix,  dur,  constitué  par  une  infil¬ 
tration  de  sang  noir  plus  foncé  au  centre  qu’à  la  péri¬ 
phérie. 

Poumon  droit  adhérent  par  de  fausses  membranes 
anciennes,  sain  dans  presque  toute  son  étendue;  il  pré¬ 
sente  vers  le  bord  antérieur  et  inférieur  du  troisième 
lobe,  une  tumeur  du  volume  d’une  pomme  d’api,  de 
couleur  sombre  à  la  superficie,  et  que  l’incision  révèle 
être  unsecond  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  présen¬ 
tant  les  mêmes  caractères  que  le  précédent  ;  aucune 
trace  de  tubercules;  les  bronches  sont  injectées. 

Point  d’épanchement  dans  le  péricarde.  Le  cœur  e>t 
volumineux,  aplati;  plus  large  dans  le  sens  transversal 
(en  gibecière).  Les  cavités  droites  sont  remplies  de  cail¬ 
lots  de  sang  noir  et  d’un  coagulum  ambré  occupant  l’o¬ 
rifice  auriculo  ventriculaire.  L’oreillette  droite  est  sen¬ 
siblement  dilatée,  légèrement  hypertrophiée;  la  valvule 
tricuspide  est  sans  altération.  Le  ventricule  droit  est  di¬ 
laté  et  sensiblement  hypertrophié  (2  lignes  1/2  d’épais¬ 
seur).  L’orifice  de  l’artère  pulmonaire  n’offie  rien  de 
particulier.  L’oreillette  gauche  contient  un  peuide  sang  en 
caillots,  elle  est  légèrement  dilatée  et  hypertrophiée 
comme  la  droite  ;  son  auricule  est  considérablement  di¬ 
latée  et  hypertrophiée  ,  et  forme  un  appendice  de  près 
de  trois  pouces  de  longueur.  Le  ventricule  gauche  n’est 
ni  dilaté  ni  hypertrophié,  il  paraît  même  plus  étroit  qu'à 
l’état  normal.  Les  valvules  de  l’orifice  mitral  sont  re¬ 
levées,  adhérentes  l’une  à  l’antre,  épaissies,  ossifiées  et 
comme  incrustées  de  stalactites  constituant  un  orifice 
solide,  circulaire,  admettantà  peine  l’extrémité  du  petit 
doigt.  Les  valvules  aortiques  et  l’aorte  elle-même  sont 
parfaitement  saines. 

Abdomen.  Très-peu  de  sérosité  dans  le  péritoine  ; 
lien  de  particulier  dans  l’appareil  digestif,  si  ce  n’est 
un  peu  d’injection;  foie  congestionné;  raie  saine. 

Les  reins,  de  volume  normal,  non  déformés,  de  cou¬ 
leur  naturelle,  sont  un  peu  mous;  à  la  section  ils  offrent 
un  tissu  parfaitement  sain,  sans  anémie  ni  granulations. 
On  recueille  par  le  cathétérisme  l’urine  contenue  dans 
la  vessie  qui  est  ample  ,  et  dont  la  muqueuse  n’offre 
aucune  altération  ;  elle  est  plutôt  pâle  qu  injectée.  Les 
deux  ou  trois  onces  d’urine  retirées  de  la  vessie  sont 
traitées  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  et  précipitent 
abondamment  par  ces  deux  agents.  Le  dépôt  constitue 
environ  la  moitié  du  liquide;  rouge  et  trouble  avant 
l’opération,  l’urine  cornerve  sa  couleur. 

Le  crâne  n’est  pas  ouvert. 

Ainsi  ,  mon  cher  maître  ,  voici  un  cas  bien  avéré 
d’urines  albumineuses  sans  altération  appréciable  des 
reins.  J’en  suis  aussi  fâché  que  qui  que  ce  soit,  car  ce 
fait  a  singulièrement  nui  à  la  cause  de  Bright  et  de  ses 
sectateurs,  non  pas  dans  mon  esprit,  car  une  exception 
ne  peut  détruire  la  règle,  J’ai  cherché  tous  les  moyens 
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d’expliquer  ce  fait  :  lorsque  je  sondai  cetle  femme  elle 
avait  une  rétention  de  24  heures,  et  ses  urines  étaient 
habituellement  cuisantes.  Or,  vous  nous  avez  appris 
que  les  irritations  des  voies  urinaires  rendaient  les  urines 
albumineuses  ;  mais  la  nécropsie  n’a  que  trop  démontré 
l’intégrité  parfaite  des  organes  urinaires.  Ces  urines 
colorées  pouvaient  contenir  du  sang  et  par  conséquent 
de  l’albumine,  car  le  malade  qui  avait  une  hémoptysie, 
pouvait  avoir  une  hématurie  ;  mais  alors  les  urines  s’é¬ 
claircissent  en  précipitant ,  et  les  nôtres  sont  restées 
foncées  en  couleur.  Quant  aux  urines  analysées  après 
la  mort  j’avais  ouï  dire  que  chez  les  cadavres  elles  pou¬ 
vaient  devenir  albumineuses  :  j’ai  donc  fait  extraire  les 
urines  d’un  sujet  mort  depuis  le  même  temps,  de  résorp¬ 
tion  purulente,  à  la  suite  d’une  amputation  :  les  urines 
n’ont  pas  fourni  un  atome  d’albumine.  J’ai  employé 
deux  réactifs  (acide  et  chaleur)  qui  eorrigentles  erreurs 
pouvant  résulter  de  l’usage  isolé  de  l’un  ou  de  l’autre  ; 
enfin  je  ne  vois  aucun  moyen  d  échapper  à  ce  cas  ma¬ 
lencontreux  d’albuminurie  avec  hydropisie,  sans  lésion 
des  reins.  Je  devais  au  moins  rechercher  s’il  existait 
des  analogues;  je  désespérais  d’en  trouver,  car  les  au¬ 
teurs  disent  expressément  que  toutes  les  fois  qu’il  existe 
hydropisie  avec  urines  albumineuses  ,  les  reins  sont  ma¬ 
lades.  En  effet,  sur  une  vingtaine  de  cas  que  j'ai  vus  ou 
traités,  jamais  le  diagnostic  n’avait  failli.  Mais  voilà  que 
le  hasard  me  fait  tomber  entre  les  mains  un  petit  jour¬ 
nal  ,  ia  France  médicale  du  4  février  1837  ,  où  je  lis  , 
à  propos  d’un  fait  dont  vous  avez  été  témoin  avec 
M.  Bouillaud  :  «  L’acide  nitrique  produit  un  dépôt 
»  blanc  dans  l’urine  des  individus  atteints  d’hydropisie 
»  consécutiveà  un  rétrécissement  des  orificesdu  cœur.» 
Cette  opinion  exprimée  par  le  chef  de  clinique  de 
M.  Bouillaud  ,  me  fait  penser  que  ce  professeur  a  par- 
devers  lui  des  faits  que  je  lui  saurais  bien  gré  de  nous 
faire  particulièrement  connaître.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voilà  bien  notre  affaire. 

Comme  vous  portez  presque  autant  d’intérêt  aux  ma¬ 
ladies  du  cœur  qu’à  celles  des  reins,  j’ai  pensé  vous  faire 
doublement  plaisir  en  vous  adressant  celte  observation 
si  intéressante  sous  ces  deux  points  de  vue.  Voyez  celte 
ossification  avec  rétrécissement  et  insuffisance  de  la  val¬ 
vule  mitrale,  produire  la  dilatation  et  l’hypertrophie  de 
l’oreillette  gauche,  puis  l’engorgement  des  poumons, 
puis  la  dilatation  et  l’hypertrophie  des  cavités  droites  : 
voyez  les  poumons  pressés  entre  deux  puissances ,  le 
rétrécissement  de  la  valvule  mitrale  et  l’hypertrophie 
du  ventricule  droit,  être  frappé  d’apoplexie. 

J’avais  diagnostiqué  rétrécissement  probable  de  l’ori¬ 
fice  aortique,  et  en  vérité  j’étais  bien  excusable,  car  je 
n’avais  aucun  bruit  pour  m’éclairer,  et  vous  savez  qu’il 
eut  dû  exister  ici  double  bruit  de  frottement,  circonscrit 
à  la  région  du  cœur.  Je  n’avais  donc  que  la  petitesse  du 
pouls  comparée  à  la  force  d’impulsion  du  cœur,  et,  de 
fait,  je  ne  me  suis  trompé  que  d’un  pouce,  caries  lésions 
de  la  valvule  mitrale  ,  moins  la  circonscription  des 
bruits,  s’ils  eussent  existé,  devaient  produire  les  effets 
du  rétrécissement  aortique  :  le  ventricule  gauche,  re¬ 
cevant  peu  de  sang  par  l’orifice  mitral  rétréci,  ne  pou¬ 
vait  en  pousser  beaucoup  dans  l’aorte  ,  puis  ce  peu  de 
sang  refluait  encore  pendant  la  systole  ,  par  cet  orifice 
mitral  resté  béant.  Aussi  ce  ventricule  gauche  était-il 
la  seule  des  quatre  cavités  qui  ne  fût  pas  dilatée.  Bien 
d’autres  considérations  surgiraient  de  ce  fait,  mais  re¬ 
venons  à  l’objet  principal. 

Par  un  hasard  singulier,  à  peu  de  jours  de  là,  au 
Tome  XXII  2  s. 


même  lit,  s’offrit  une  femme  présentant  la  plus  grande 
analogie  de  symptômes  fonctionnels  avec  la  précédente. 
Son  histoire  étant  à  peu  près  la  même  ,  je  vais  yous 
l’abréger. 

Anasarque ;  hypertrophie  du  cœur  ;  urines  précipitant 
par  l'acide  nitrique ;  reins  à  l’état  normal. 

Obs.  VIII.  —  Catherine  Elbinger,  60  ans,  décrépite, 
entre  à  la  clinique  le  27  juin  1837.  On  ne  peut  tirer  de 
renseignements  précis  de  celte  femme,  dont  les  idées 
ne  sont  pas  nettes  ;  elle  dit  cependant  avoir  eu  la  grippe 
cet  hiver;  elle  est  alitée  depuis  environ  six  semaines, 
éprouvant  de  la  toux,  de  la  dyspnée  ,  des  palpita¬ 
tions,  etc» 

Etat  actuel:  faciès  cyanosé;  orthopnée;  crachats 
sanguinolents;  submatité  à  la  base  du  thorax  en  arrière  ; 
ronehus  disséminés;  râle  sous-crépitant;  un  peu  de 
souffle  à  droite  et  en  bas.  Matité  de  trois  pouces  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  qui  est  légèrement  bombée;  battements 
du  cœur  forts,  tumultueux;  premier  bruit  éclatant  ; 
second  bruit  presque  imperceptible;  pouls  fréquent, 
petit,  mou,  contrastant  avec  l’étal  du  cœur.  Sensibilité 
à  la  pression  de  l’épigastre  ;  œdème  général  plus  pro¬ 
noncé  aux  membres  inférieurs  ;  peau  froide  et  livide  ; 
urines  rares,  difficiles,  foncées  en  couleur,  traitées  par 
l’acide  nitrique  ,  elles  donnent  un  précipité  non  caiile- 
botié,  plutôt  louche  et  pale  que  blanc,  formant  environ 
le  quart  du  liquide.  Nous  recommandons  à  notre  aide 
de  faire  la  contre-e'preuve  par  la  chaleur  ;  cette  épreuve 
est  négligée.  Malgré  les  dérivatifs  et  les  stimulants,  la 
malade  meurt  le  lendemain. 

Nècroscopie  20  heures  après  la  mort. 

Cadavre  œdématié. 

Thorax.  Sérosité  épanchée  dans  la  plèvre  droite  ;  les 
deux  poumons  sont  fortement  engoués  de  sang.  A  la 
base  du  poumon  gauche  ,  en  arrière  ,  existe  un  noyau 
hémoptoïque  (apoplexie  pulmonaire)  semblable  à  ceux 
rencontrés  dans  le  cas  précédent. 

Le  cœur  est  volumineux  ,  uniformément  dilaté  et  lé¬ 
gèrement  hypertrophié  ;  les  cavités  droites  sont  gorgées 
de  sang  noir  ;  les  valvules  mitrales  sont  libres,  mobiles, 
mais  elles  présentent  à  leur  insertion  et  dans  leur  tex- 
turequelques  incrustations  ossiformes.  On  en  rencontre 
aussi  à  la  naissance  de  l’aorte  dont  les  valvules  sont 
également  mobiles  et  régulières. 

Abdomen.  Sérosité  dans  le  péritoine  ;  quelques  rou¬ 
geurs  disséminées  dans  le  canal  digestif.  Foie  gorgé  de 
sang  ;  rate  normale;  reins  de  volume  naturel,  de  cou¬ 
leur  un  peu  livide,  deconsistance  molle,  mais  sans  autre 
altération  de  texture  appréciable;  Yessie  vide  et  con¬ 
tractée,  sans  altération. 

Je  ne  produis  pas  ce  fait  comme  absolument  probant, 
car  il  manque  de  trop  de  détails,  la  malade  n’ayant  vécu 
que  24  heures  à  la  clinique.  Cependant ,  ce  précipité 
trouble  et  paie  des  urines  ressemblait  bien  à  de  l’albu¬ 
mine  ,  et  les  reins  n'étaient  pas  sensiblement  altérés. 
Du  reste,  l’albuminurie,  dans  ce  cas,  fût-elle  incontes¬ 
tablement  prouvée,  il  n’y  aurait  là  rien  d  étonnant,  car 
les  mêmes  effets  doivent  dériver  des  mêmes  causes,  et 
il  existe  des  ressemblances  frappantes  entre  ce  faitetîe 
précédent,  sauf  les  lésions  du  cœur  qui  n’offrent  pas,  à 
beaucoup  près,  le  même  intérêt.  Quoi  qu’il  en  soit, 
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dans  ces  deux  cas  :  hypertrophie  du  cœur,  anasarque  , 
apoplexie  pulmonaire,  cyanose,  urines  précipitant  par 
l’acide  nitrique,  reins  à  l  étal  normal.  Y  aurait-il  quel¬ 
que  liaison  entre  la  cyanose  et  les  urines  albumineuses  ? 
je  vous  le  demande. 

Ces  deux  cas,  je  vous  le  confesse,  m’inculquèrent 
beaucoup  de  circonspection,  notamment  pour  le  dia¬ 
gnostic  à  porter  dans  le  cas  suivant;  car  désormais  il 
m’était  démontré  qu’une  maladie  du  cœur  avec  hy- 
dropisie  peut  être  accompagnée  d’urines  albumineuses, 
sans  affections  des  reins.  Je  n’ai  donc  plus  osé  trancher 
la  question  à  l’égard  de  la  néphrite  albumineuse  que 
j’avais  diagnostiquée  d’une  manière  absolue  à  l’entrée 
de  la  malade  dont  voici  l’histoire. 

Anasarque ;  hypertrophie  du  cœur  et  du  foie  ;  urines 
albumineuses;  mort;  affection  granuleuse  des  reins, 

Obs.  IX.  —  Madeleine  Rapp,  46  ans ,  constitution 
robuste,  tempérament  sanguin  lymphatique,  sage- 
femme,  entre  à  la  clinique  le  20mai  1837.  Elle  raconte 
qu’elle  fut  réglée  à  15  ans  et  n’a  cessé  de  l’être  que 
depuisun  mois.  Elle  ditavoir  eu,  à  l’âge  desix  ans,  une 
maladie  des  articulations  qu’elle  croit  être  un  rhuma¬ 
tisme;  il  y  a  cinq  ans  qu  elle  eut  une  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  dura  six  semaines ,  et  il  y  en  a  trois  qu’elle 
fut  prise  d’un  rhumatisme  aiticulaire  dont  elle  ne  dé¬ 
termine  pas  la  durée.  A  cela  près ,  sa  santé  n’avait 
jamais  été  gravement  affectée,  lorsqu’au  printemps  de 
Vannée  dernière  ,  elle  éprouva,  pour  la  première  fois 
et  sans  cause  connue,  une  douleur  pongilive  à  la  région 
précordiale  ,  n’augmentant  pas  par  l’inspiration.  En 
même  temps  dyspnée,  palpitations,  point  de  fièvre.  Ces 
symptômes  ont  continué,  avec  quelques  interruptions, 
depuis  cette  époque;  elle  a  cependant  continué  de  va¬ 
quer  à  ses  occupations.  A  la  fin  de  janvier  1837  ,  elle 
fut  affectée  de  la  grippe,  sans  symptômes  graves.  De¬ 
puis  deux  mois,  la  dyspnée  a  augmenté;  les  extrémités 
inférieures  se  sont  infiltrées;  le  ventre  s’est  tuméfié; 
le  decubitus  dorsal  est  devenu  pénible  ;  phénomènes 
dont  l’aggravation  l’obligent  à  entrer  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  Dyspnée  considérable;  matité  du  thorax 
en  arrière  et  en  bas  où  la  respiration  est  obscure; 
matité  précordiale  de  plus  de  trois  pouces;  les  pulsa¬ 
tions  du  cœur  ne  sont  ni  très  fortes  ni  très-étendues  ; 
on  croit  percevoir  un  peu  de  souffle  râpeux  au  premier 
temps;  le  pouls  est  petit,  fréquent ,  irrégulier;  fonc¬ 
tions  digestives  normales;  mais  l’abdomen  est  volu¬ 
mineux,  fluctuant;  le  foie  tuméfié  dépasse  de  trois 
pouces  le  rebord  des  fausses  côtes;  sensibilité  hypogas¬ 
trique  ;  urines  rares  ,  louches,  peu  colorées;  énorme 
infiltration  des  extrémités  inférieures  et  des  grandes 
lèvres  ;  excoriations  érythémateuses  aux  jambes,  déter¬ 
minées  par  des  scarifications  ;  elle  n’a  pas  été  saignée  ; 
elle  a  pris  des  diurétiques,  des  purgatifs,  de  la  digitale  ; 
plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées  sur  l'ab¬ 
domen  et  sur  les  jambes.  (Fraisier  nitré  ;  frict.  mercu¬ 
rielles  sur  la  région  du  foie;  pilules.) 

Prenez  :  Calomel,  4  gr. 

Poudre  descille,  3  gr. 

Poudre  de  digitale,  2  gr. 

Savon  rnédic.,  quantité  suffisante. 

pour  quatre  pilules,  à  prendre  dans  la  journée. 
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Le  23.  dyspnée  vive ,  douleurs  lombaires  irradiant 
dans  les  flancs.  On  distingue  plus  de  bruits  anormaux 
dans  la  région  du  cœurdontles  battements  sont  obscurs, 
tumultueux.  On  explore  les  urines  qui,  donnant  par 
l’acide  nitrique  un  précipité  blanc  ,  non  floconneux  , 
forment  le  quart  du  liquide.  (Yentouses  scarif.  n°  20  à 
la  région  lombaire;  lis.  de  raifort  sauvage,  une  demi 
once;  frict.  merc.;  frict.  de  teint,  de  scille  et  digit. 
sur  les  membres  inférieurs.) 

Le  26,  oppression  vive,  orthopnée  ;  l’œdème  est  tou¬ 
jours  énorme  ;  il  affecte  aussi  les  membres  supérieurs; 
on  constate  un  peu  d’épanchement  dans  les  plèvres; 
la  malade  se  plaint  des  gencives.  (Supprimez  le  mer¬ 
cure;  pilules  de  Bontius,  12  gr.  ;  chiend.  nitré;  frict. 
de  digit.) 

Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  cette  longue  et 
douloureuse  maladie,  pendant  laquelle  la  malade  a  pris 
successivement,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de 
plus  mal,  sans  soulagement  marqué,  la  plupart  des  re- 
mèdeslaxatifs,  diurétiques,  fondants,  et  elle  n’apaspu 
supporler  les  bains.  Nous  n’avons  pas  obéi  à  son  désir 
d’être  ponctionnée,  le  volume  de  l’abdomen  étant  dû,  en 
grande  partie  ,  au  volume  du  foie  et  à  l’œdème  parié¬ 
tal  ,  et  la  dyspnée  à  l’épanchement  dans  les  plèvres.  Des 
scarifications  aux  membres  inférieurs  ont  procuré  un 
abondant  et  long  écoulement  de  sérosité,  sans  grand  sou¬ 
lagement.  Nous  n’avons  pu  mettre  de  frein  à  la  glouton¬ 
nerie  de  la  malade.  Bref,  elle  a  succombé  dans  un  état 
comateux  le  13  août,  près  de  trois  mois  après  son  entrée. 
Les  urines,  explorées  à  plusieurs  reprises,  ont  toujours 
donné  par  l’acide  nitrique  un  précipité  blanc,  formant 
le  quart  ou  le  cinquième  du  liquide  et  ne  se  redissol¬ 
vant  pas  par  l’excès  d’acide  ni  par  la  chaleur. 

Nécroscopie  ;  20  heures  après  la  mort. 

Cadavre  généralement  très-infiltré. 

Thorax.  Epanchement  séreux  dans  la  plèvre  droite; 
le  poumon  droit  est  fortement  œdémateux  ;  le  poumon 
gauche  est  adhérent  à  la  plèvre  ;  pas  de  vestiges  de  tu¬ 
bercules. 

Le  péricarde  contient  quelques  cuillerées  de  sérosité 
limpide.  Le  cœur  est  très-volumineux  (cor  bovinum )  , 
il  pèse  17  onces.  Le  ventricule  gauche  et  la  cloison 
interventriculaire  offrent  douze  lignes  d’épaisseur;  le 
ventricule  droit  cinq  lignes  ;  tous  les  orifices  sont  libres, 
seulement  il  existe  à  la  naissance  de  l’aorte  et  à  l’inser¬ 
tion  de  ses  valvules  quelques  points  cartilagineux  qui 
ne  forment  point  obstacle  au  cours  du  sang;  les  val¬ 
vules  sont  suffisantes. 

Abdomen.  Sérosité  limpide  assez  abondante  dans  la 
cavité  du  péritoine;  traces  d’inllammalion  chronique 
dans  le  canal  digestif,  foie  notablement  hypertrophié  et 
engorgé  ;  rate  saine. 

Des  deux  reins,  l’un  pèse  cinq  onces,  six  gros;  sa 
surface  est  légèrement  bosselée;  l’enveloppe  fibreuse 
s’en  détache  avec  facilité  et  laisse  voir  la  surface  de  la 
substance  corticale  semée  de  petites  granulations  grises 
séparées  par  la  substance  rouge;  la  substance  corticale 
elle-même cstgénéralemcntpàle,  molle,  etprésente  des 
granulations  grises ,  principalement  vers  l’extrémité 
capsulaire  à  laquelle  adhère  fortement  la  capsule  surré¬ 
nale  qui  est  jaune,  friable;  la  substance  tubuleuse 
paraît  saine,  rosée. 

L’autre  rein  pèse  six  onces,  deux  gros  ;  il  parait  ce¬ 
pendant  moins  affecté  que  l’autre;  les  granulations  y 
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sont  moins  nombreuses  et  confinées  vers  l’extrémité 
inférieure  ,  cependant  la  substance  corticale  est  géné¬ 
ralement  pâle  et  la  substance  tubuleuse  foncée  en 
couleur. 

La  vessie  n’offre  rien  de  particulier. 

Plusieurs  kystes  séreux  dans  les  ligaments  de  la 
matrice. 

Crâne.  Cerveau  décoloré;  sérosité  assez  abondante 
dans  les  ventricules  latéraux. 

Dans  ce  cas  il  est  impossible  de  nier  la  coïncidence  de 
l’altération  des  reinsavecrétat  albumineux  des  urines, 
bien  que  cette  altération  fût  moins  prononcée,  moins 
générale  que  dans  nos  observations  i  et  iv.  Mais,  d’abord, 
nos  observations  vu  et  viu  nous  autorisent  à  poser 
cette  question  préalable,  savoir  :  si  les  urines  albumi¬ 
neuses  ont  été  la  conséquence  de  l’affection  des  reins 
ou  de  celle  du  cœur?  question  qui  ne  peut  être  résolue 
que  par  des  probabilités,  lesquelles,  pour  nous,  sont  en 
faveur  des  reins,  car  ce  dernier  cas  est  la  règle,  l’autre 
n’étant  que  l’exception.  Puis  ,  il  est  permis  de  se  de¬ 
mander  quelle  fut  la  part  de  la  maladie  des  reins  daus 
la  production  de  l’hydropisie  ,  car  ,  d’une  part  ,  celte 
femme  portait  une  énorme  hypertrophie  du  cœur  ,  et, 
d’autre  part,  une  hypertrophie  du  foie.  L’on  sait  com¬ 
bien  sont  fréquentes  les  complications  de  ce  genre  dans 
la  maladie  de  Bright,  et  des  auteurs  n’ont  pas  fait  dif¬ 
ficulté  de  les  considérer  comme  consécutives  à  l’affec¬ 
tion  des  reins.  Dans  le  cas  actuel  la  difficulté  me  sem¬ 
ble  moins  facile  à  résoudre.  Je  ferai  bon  marché  de 
l’hypertrophie  du  foie,  car  elle  a  pu  dépendre  de  la 
maladie  du  cœur  et  l’hydropisie  n’a  pas  débuté  par 
l’abdomen.  Mais  ce  cœur  énorme  l’est-il  donc  devenu 
consécutivement  à  l’affection  des  reins  ?  J'ai  peine  à  le 
croire  ,  considérant  l’ancienneté  probable  de  cette  hy¬ 
pertrophie  ,  déduite  de  son  volume  et  de  l’ancienneté 
même  des  symptômes  thoraciques  éprouvés  par  le  ma¬ 
lade,  symptômes  qui  ont  précédé  de  longtemps  l’appa¬ 
rition  de  l’hydropisie;  il  est  vrai  que  depuis  longtemps 
aussi  les  urines  pouvaient  être  albumineuses,  à  l’insu 
de  la  malade ,  car  notre  observation  v  démontre  que 
les  reins  peuvent  s’affecter  d’une  manière  latente  et 
assez  profondément  sans  qu’il  y  ait  hydropisie.  Malgré 
tout,  il  répugne  à  considérer  un  tel  anévrysme  comme 
consécutif  à  l’affection  des  reins  et  comme  sans  in¬ 
fluence  sur  l’hydropisie.  Il  serait  commode  de  consi¬ 
dérer  celle-ci  comme  le  résultat  complexe  de  l’ané¬ 
vrysme  et  de  l’affection  des  reins.  Celte  conclusion, 
quoique  raisonnable,  ne  satisfait  pourtant  pas  1  esprit, 
et  ne  peut  d’ailleurs  que  jeter  de  l  ’obscurité  sur  l’his¬ 
toire  de  l’albuminurie.  Dans  cette  perplexité  ,  je  me 
borne  à  livrer  ce  fait  à  la  sagacitéde  vos  interprétations. 

Me  voici,  mon  cher  confrère  ,  arrivé  au  terme  de 
mes  observations  complètes.  Il  m’en  reste  une,  relative 
à  un  sujet  maintenant  en  traitement,  et  que  je  vous 
exposerai  en  forme  de  mémoire  à  consulter. 

Tubercules  pulmonaires  ;  diarrhée  chronique  ;  anasar - 
que  ;  urines  albumineuses. 

Qbs.  X.  —  Adolphe  Ménié,  27  ans,  tempérament 
sanguino-lymphalique,  teint  claire  et  rosé  ,  cheveux 
châtains,  tisserand,  est  venu  plusieurs  fois  à  la  clinique 
pour  être  traité  de  bronchites  récidivées  et  présumées 
tuberculeuses.  II  rentre  de  nouveau  le  10  août  1837. 

Etat  actuel  :  toux  frequente  ;  crachats  suspects,  blan¬ 
châtres,  globuleux,  nageant  dans  une  sérosité  limpide, 


mais  peu  abondants  ;  matité  sous  la  clavicule  droite  où 
l’on  perçoit  du  souffle  à  l’expiration,  et  quelques  bulles 
de  râle  muqueux;  sub-matité  ,  souffle  à  l’expiration, 
sans  râle,  sous  la  clavicule  gauche;  bruits  du  cœur  nor¬ 
maux,  sans  matité  précordiale  ;  pouls  lent,  à  53-60. 
Appétit;  peu  de  soif;  diarrhée  depuis  plusieurs  mois, 
avec  quelquesintervallesd’interruption.  L’abdomen  est 
tuméfié,  pâteux,  fluctuant;  on  n’y  perçoit  point  de  tu¬ 
meurs  profondes  ;  point  de  douleurs  lombaires  ;  matité  ; 
gargouillement  et  même  fluctuation  bruyante  (hippo-, 
cratique)  à  la  percussion  des  régions  iliaques  ;  les  pom¬ 
mettes  sont  rosées  ,  mais  l’ensemble  de  la  face  est 
bouffi  et  blafard  ;  les  pieds  et  les  jambes  sont  notable¬ 
ment  infiltrés  ;  les  urines,  de  quantité  médiocre,  don¬ 
nent,  par  l’acide  nitrique,  un  précipité  blanc  ,  légère¬ 
ment  floconneux,  abondant,  ne  se  résolvant  pas  par  la 
chaleur.  Les  urines  de  la  nuit  contiennent,  un  dépôt 
blanc,  pulvérulent,  et  sont  fortement  alcalines  ;  celles 
rendues  à  l’instant  sont  acides  ,  assez  claires,  et  don¬ 
nent  par  l’acide  un  dépôt  albumineux  sans  efferves¬ 
cence.  (Boissons  mucilagineuses;  lav.  anodin;  digi¬ 
tale,  2  gr.) 

Cet  homme,  ne  se  trouvant  pas  très-malade,  demande 
à  faire  le  service  d’infirmier. 

Le  25  ,  les  jambes  sont  plus  enflées  ;  le  scrotum  est 
infiltré;  nous  l’engageons  à  garder  le  lit.  (Boissons 
mucilagïn.  niirées;  bain  de  vapeur;  digitale;  soupe  au 
lait.) 

Le  26,  quinze  ventouses  scar.  aux  lombes  ;  indiges¬ 
tion  dans  la  journée  qu’il  attribue  au  lait;  douleur  ab¬ 
dominale.  (13  sangsues.) 

Le  27  ,  même  état  que  les  jours  précédents;  urines 
fortement  albumineuses  ;  nous  le  mettons  à  l’usage  de 
la  tisane  de  raifort,  demi  once  ;  et  des  bains  de  vapeur 
tous  les  deux  jours.  Nous  verrons. 

Cet  homme  est-il  affecté  de  maladie  des  reins?  j’en 
ai  la  conviction ,  à  cela  près  d’une  petite  restriction  : 
il  ne  porte,  il  est  vrai,  ni  maladie  du  cœur,  ni  tumeur 
abdominale,  etc.,  mais  il  est  tuberculeux  ;  il  a  des  tu¬ 
bercules  dans  les  poumons,  probablement  dans  les 
intestins  ,  ce  qui  entretient  sa  diarrhée  chronique, 
diarrhée  qui,  vous  le  savez,  peut,  par  elle-même,  ame¬ 
ner  l’infiltration  ;  mais  ceci  n’a  guère  lieu  que  dans  la 
période  ultérieure  ,  et  notre  malade  n’en  est  pas  là. 
Poursuivons  :  ne  peut-il  pas  avoir  en  même  temps  des 
tubercules  dansles  reins?  Or,  les  tubercules  des  reins, 
comme  mainte  autre  affection  des  voies  urinaires,  dou- 
nent,  dit-on,  des  urines  albumineuses;  on  ne  dit  pas  qu’il 
y  ait  alors  anasarque  concomitante. 

Néanmoins,  considérant  qu’il  existe  anasarque  et 
urines  albumineuses  sans  maladie  du  cœur;  considé¬ 
rant  que,  d’après  mes  propres  observations,  les  tuber¬ 
cules  des  reins,  même  dans  la  phthisie,  sont  excessive¬ 
ment  rares  ;  que  jamais ,  jusqu’à  présent ,  je  n’ai  trouvé 
d’urines  albumineuses  chez  les  phthisiques,  qui  pullu¬ 
lent  à  ma  clinique,  je  conclus,  sauf  votre  approbation, 
et  en  attendant  les  autres  raisons  de  douter  qui  pour¬ 
ront  surgir  de  l’observation  ultérieure  ;  je  conclus,  dis- 
je  ,  que  mon  malade  est  affecté  de  maladie  des  reins, 
néphrite  albumineuse,  et  à  coup  sûr  d’albuminurie. 

Yoici  les  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  dix-huit  mois, 
et  sur  lesquels  je  me  suis  basé  pour  impatroniser  ici  la 
maladie  de  Bright;  mais  vous  ne  sauriez  dire  combien 
les  gens  si  prompts  à  s’emparer  d’une  drogue  jetée  par 
une  feuille  publique,  sont  lents  à  l’adoption  d’un  progrès 
réel,  même  appuyé  sur  des  faits  maintenant  innombra- 
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blés  et  6ur  des  autorités  telles  que  celles  qui  ont  fait 
enlrer  l’affection  granuleuse  des  reins  dans  le  cadre 
nosologique.  Vous  ne  sauriez  dire  combien  d’objeclions 
ou  d’apparences  d’objeclions  sont  à  chaque  instant  sou¬ 
levées  par  les  opposants  au  progrès.  C’est  ainsi  qu’on  a 
prétendu  que  si  l’on  trouvait  les  urines  albumineuses 
chez  les  hydropiques,  c’est  qu’on  n’examinait  que  les 
urines  de  ces  malades.  Deux  fois,  pour  répondre  à  cela, 
j’ai  examiné,  le  même  jour,  les  urines  de  mes  quarante 
ou  cinquante  malades  ,  et  tous  les  élèves  sonl  témoins 
que  jamais  nous  n’avons  trouvé  d'urines  albumineuses 
que  chez  ceux  affectés  d’hydropisie  et  chez  lesquels  , 
lorsqu’ils  n'ont  pas  guéri  ,  la  nécropsie  a  révélé  l’affec¬ 
tion  des  reins.  Une  seule  fois,  sur  neuf,  le  diagnostic 
s’est  trouvé  en  défaut,  c’est  dans  notre  mémorable  ob¬ 
servation  vu.  Et  Dieu  sait  le  parti  qu’en  a  tiré  l’opposi¬ 
tion  ;  mais  voici  ma  réponse  :  lorsqu’une  idée  nouvelle 
vient  à  surgir  dans  les  sciences,  l’enthousiasme  d’in¬ 
vention  et  l’esprit  de  prosélytisme  tendent  à  la  générali¬ 
sation  absolue  ;  mais  la  froide  observation  vient  bien¬ 
tôt  modérer  cet  élan  ambitieux ,  et  par  degrés,  la  vérité 
rentre  danssesliinites  légitimes.  L’histoire  de  toutes  les 
grandes  découvertes  vient  appuyer  cet  axiome,  et,  sans 
sortir  de  nos  faits,  quoi  de  mieux  démontré  que  l’exis¬ 
tence  du  bruit  de  soufflet  dans  le  cas  de  rélrécissement 
ou  d’insuffisance  des  orifices  valvulaires  du  cœur  ?  et 
pourtant  combien  d’exceptions  à  celle  même  observa¬ 
tion  vu!  Combien  la  science  du  diagnostic  possède  - 


t-elle  de  signes  univoques,  infaillibles,  pathognomoni¬ 
ques,  en  un  mot  ?  Eh  bien  !  ce  qui  existe  pour  toutes  les 
autres  maladies  s’accomplira  pour  l’albuminurie  :  après 
avoir  prétendu  que  ce  symptôme  annonçait  constam¬ 
ment  une  atfection  des  reins  ,  on  spécifiera  les  cas,  on 
signalera  les  exceptions,  comme  pour  tout  autre  symp¬ 
tôme  ;  mais  le  fait  fondamental  restera  comme  prin¬ 
cipe  général,  sinon  infaillible  ,  et  la  science  n’en  aura 
pas  moins  fait  une  précieuse  conquête,  à  laquelle  se 
rattacheront  glorieusement  les  noms  de  Bright,  de  quel¬ 
ques  autres  venus  avant  ou  après  lui,  et  particulière¬ 
ment  le  vôtre,  cher  et  savant  confrère,  dont  nous  atten¬ 
dons  l’œuvre  avec  un  sentiment  de  curiosité  qui  ne 
sera  pas  déçu.  J’ai  voulu,  dans  cette  lettre,  ajouter  une 
pierre  à  ce  bel  édifice  de  l’art  moderne,  et  pourtant  je 
n’ai  pas  craint  d’ébranler  quelques  points  de  ses  fonde¬ 
ments  ,  persuadé  que  la  base  sera  d’autant  plus  solide 
qu’elle  sera  mieux  éprouvée.  Je  n’ai  rien  dit  de  nou¬ 
veau,  sans  doute,  et  n’ai  soulevé  que  la  moindre  partie 
des  questions  qui  surgissent  de  !a  méthode,  et  que  vous 
avez  creusées  à  fond  (mon  but  n’a  point  été  d’épuiser 
le  sujet)  ;  j’ai  voulu  dire  ce  que  j’ai  dit,  puissé-je  n’avoir 
point  été  dupe  de  ces  hallucinations  dont  n’est  pas 
exempt  l’esprit  même  le  plus  clairvoyant  et  le  plus  ami 
de  la  vérité.  Manœuvre  dans  la  construction  d’un  mo¬ 
nument  dont  vous  êtes  l’architecte,  je  vous  apporte 
mes  matériaux  ,  et  vous  prie  de  me  croire  votre,  etc. 

Forget. 
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ENSEIGNEMENT  PHRÉNOLOGIQUE. 

Généralités. 

(cinquième  article). 

Pour  terminer  ce  qui  regarde  encore  les  applications 
de  la  phrénologie,  il  nous  reste  à  connaître  les  moyens 
dont  se  servaient  les  naturalistes  pour  mesurer  les  di¬ 
vers  degrés  de  l’intelligence  ,  et  nous  décrirons  ensuite 
le  cerveau  proprement  dit ,  dans  cet  article. 

Ce  qui  amena  sur  les  traces  de  ces  moyens  fut  l’im¬ 
possibilité  de  déterminer  les  dispositionsintellectuelles 
par  le  volume  absolu  du  crâne,  et  par  le  rapport  qui 
existe  entre  le  volume  de  cet  organe  et  le  reste  du 
corps. 

Déjà  nous  avons  signalé  la  première  de  ces  tentatives 
faites  par  d’anciens  philosophes  et  même  par  quelques 
modernes  ;  nous  allons  aujourd’hui  prouver  que  ni  l’une 
ni  l’autre  de  ces  deux  erreurs  n’étaient  fondées. 

Ne  devrait-on  pas  conclure,  d’après  eux,  que  la  ha¬ 
leine  ,  dont  le  crâne  elle  cerveau  sont  immenses,  a  plus 
d’intelligence  que  le  chien,  le  singe  et  même  l’homme; 
que  le  bœuf  est  plus  intelligent  que  l’araignée ,  relative¬ 
ment  au  corps;  l’éléphant,  la  baleine  ont  encore  plus 
de  cerveau  que  l’homme.  Pour  conserver  à  celui-ci  sa 
supériorité,  on  a  dit  que  l’éléphant  et  la  baleine  l’em¬ 
portent  sur  l’homme  par  le  poids  de  leurs  corps.  Mais 
plusieurs  oiseaux  tels  que  le  serin,  le  perroquet ,  etc., 
et  plusieurs  singes  ont,  relativement  à  leurs  corps, 
plus  de  cerveau  que  l’homme;  et  d’ailleurs  dans  cette 
hypothèse,  l’éléphant  serait  un  animal  très-stupide. 

Non,  encore  une  fois,  le  volume  absolu  du  cerveau 
ou  le  cerveau  dans  son  rapport  avec  le  corps  ne  sontpas 
un  indice  de  la  capacité  soit  morale ,  soit  intellectuelle, 
soit  affective  enfin. 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  comment  donc  a-t-on  dû  s’y 
prendre  pour  mesurer  ces  capacités  ,  car  l’intelligence 
ne  devait  pas  moins  échapper  à  la  recherche  des  causes 
qui  a  formé  le  caractère  de  tous  les  siècles.  Niais,  il  faut 
le  dire,  jusqu’à  Gall  les  penchants  et  les  sentiments 
de  moralitéavaientété  négligés  etl’intelligence  fut  seule 
soumise  à  l’investigation  physique. 

Tome  XXïl.  : 2 °  s. 


Ainsi  Camper  imagina  une  ligne  partant  de  l’intervalle 
qui  sépare  les  deux  dents  du  milieu  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure  (dents  incisives  )  et  montant  au  point  le  plus 
élevé  du  front  dont  elle  était  la  tangente;  puis  une 
autre  ligne  horizontale  coupait  la  première  en  partant 
aussi  du  dessous  du  nez  et  s’en  allant  passer  au  milieu 
du  trou  de  l’oreille  (conduit  auditif  externe).  PI  us  l’an¬ 
gle  formé  parcesdeux  lignesétait  ouvert,  plus  l’homme 
et  les  animaux  avaient  d’intelligence. 

En  conséquence  de  celte  opinion ,  Lavaler  adressé 
une  échelle  depuis  la  grenouille  jusqu’à  l’Apollon  du 
Belvéder.  M.  Cuvier  a  dressé  une  table  qui  indique  les 
diverses  proportions  de  cet  angle  chez  l’homme.  Cet 
illustre  naturaliste  dit  même  que  la  face  de  l’homme 
est,  en  comparaison  de  son  crâne  ,  plus  petite  que  celle 
des  animaux,  et  que  ceux-ci  sont  plus  stupides  et  plus 
sauvages  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  davantage  de  cette 
proportion.  Mais  Spurzheïm  fait  très-bien  remarquer 
que  c’est  dans  le  développement  du  crâne  qu’il  faut 
chercher  le  signe  extérieur  d’une  intelligence  supé¬ 
rieure. 

El  les  anciens  artistes  ont  compris  ce  fait  ;  aussi  ont- 
ils  donné  aux  têtes ,  à  leurs  dieux,  surtout  à  Jupiter, 
un  front  avec  de  belles  dimensions  ;  les  poè'tesmêmede 
tous  les  temps  ne  font-ils  pas  l’éloge  d’un  front  large  et 
proéminent. 

Mais  voici  pourquoi  l’angle  facial  de  Camper  est  inap¬ 
plicable.  C’est  que  la'saillie  des  dents  incisives  supérieu¬ 
res  varie  suivant  l’âge  et  suivant  les  races  d’hommes 
dont  on  veut  mesurer  ainsi  l’intelligence.  Les  nègres  , 
par  exemple,  qui  en  général  ont  les  mâchoires  plus  sail¬ 
lantes  qne  les  Européens ,  perdraient  trop  par  cette 
mensuration  intellectuelle.  C’est  qu’ensuile  les  deux 
lames  des  sinus  frontaux  ne  se  trouvent  pas  également 
écartées  chez  tous  les  hommes ,  et  cette  raison  a  été  le 
motif  d’une  modification  que  Cuvier  a  apportée  à  l’angle 
de  Camper;  il  fait  tomber  la  tangente  sur  la  lame  inté¬ 
rieure  de  l’os  frontal.  Mais  le  point  de  départ  de  cette 
ligne  n’est  pas  moins  mobile  ,  ainsi  que  nous  le  signa¬ 
lons  ,  suivant  l’âge  et  suivant  les  races  animales.  Et 
d’ailleursces  moyens  ne  mesureraient  que  l’intelligence  ; 
resteraient  donc  encore  d’autres  mensurations  pour  les 
penchants  et  les  facultés  morales  situées,  comme  nous 
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le  verrons ,  sur  les  parties  latérales ,  postérieures  et 
supérieures  de  la  lête. 

Du  cerveau.  —  Rappelons-nous  que  l’âme  n’a  pas  son 
siège  ni  dans  les  viscères  ,  ni  dans  les  tempéraments  , 
et  nous  allons  voir  q’uelle  réside  dans  le  cerveau. 

Commençons  par  entrer  dans  de  courts  détails  sur  le 
système  nerveux,  qui  est  pour  ainsi  dire  le  récipient  de 
la  vie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’animal,  y  compris  l’espèce 
humaine,  se  composait  de  deux  vies  :  l’une  qu'il  ne  peut 
empêcher  tant  qu’il  existe ,  c’est  la  vie  intérieure  ou  de 
nutrition ;  c’est  la  vie  qui  appartient  aux  fonctions  de 
digestion,  de  circulation  du  sang,  de  sécrétion  et  d’ex¬ 
crétion.  En  effet  l’animal,  quelle  que  soit  sa  volonté,  ne 
peut  suspendre  sa  digestion,  sa  respiration,  sa  circula¬ 
tion.  Cette  vie  est  servie  par  un  système  nerveux  par¬ 
ticulier  qui  se  trouve  en  communication  avec  la  seconde 
vie,  celle  dont  l’animal  peut  disposer  à  volonté  :  celle-ci 
se  nomme  vie  extérieure  ou  de  rapports  ou  de  relations  ; 
elle  appartient  exclusivement  au  cerveau.  Elle  se  com¬ 
pose  de  la  Yie  instinctive  ou  sympathique ,  de  la  vie 
morale  ou  sociale,  et  enfin  de  la  vie  intellectuelle. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  de  la  première,  celle 
qui  se  trouve  dans  l’animal  la  moins  bien  organisée, 
mais  la  seconde  est  de  notre  domaine,  car  le  cerveau 
est  son  organe. 

Le  cerveau  est  un  organe  pair,  c’est-à-dire  composé 
de  deux  parties  semblables,  situées  à  côté  l’une  de 
l’autre,  et  séparées  par  un  intervalle  qui  livre  passage 
aux  fortes  membranes,  par  lesquelles  chaque  partie  est 
supportée.  Ces  membranes  l’enveloppent  de  toute  part, 
elles  sont  élastiques  ;  leur  but  est  d’amortir  les  secousses 
que  reçoit  cet  organe  précieux.  Ici  plus  que  pour  tous 
les  autres  organes  ,  la  nature  s’est  montrée  prévoyante 
en  proportionnant  les  moyens  de  conservation  à  l’utilité 
du  cerveau. 

Sous  cet  organe  et  à  sa  partie  postérieure,  se  trouve 
un  autre  petit  cerveau  qu’on  appelle  cervelet,  dont  nous 
décrirons  les  différentes  fonctions.  La  réunion  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet  se  nomme  encéphale,  dont  l’étymo¬ 
logie  grecque  signifie  dans  la  tête,  parce  que  ces  deux 
organes  y  sont  contenus.  Ces  deux  organes  contiennent 
différentes  cavités. 

L’encéphale  est  un  composé  d’amas  et  de  fibres  ner¬ 
veux  ,  qui  sont  tellement  serrés  l’un  contre  l’autre, 
qu’ils  forment  un  tissu  presque  inextricable.  Ce  tissu 
forme  une  membrane,  longue  de  plusieurs  pieds.  Celte 
membrane  est  plissée  de  telle  sorte,  qu’elle  forme  un 
corps  ovoïde  assez  uniformément  convexe  en  des¬ 
sus  ,  légèrement  comprimé  sur  les  côtés  et  aplati  en- 
dessous  ;  sa  grosse  extrémité  est  tournée  en  arrière,  ce 
qui  répond  à  la  forme  de  la  tête. 

Chaque  pli  forme  ce  qu’on  appelle  une  circonvolu¬ 
tion  ou  un  organe.  La  direction  des  circonvolutions 
varie;  elles  sont  ou  transversales  ou  verticales,  ou 
longitudinales  ou  obliques.  Ici,  nous  devons  indiquer 
ce  que  nous  avons  promis,  en  parlant  de  la  différence 
qui  existe  sur  le  crâne  entre  une  crête  simplement  os- 
seuseet  le  développementd’un organe.  C’estquecelui-ci 
est  caractérisé  par  la  direction  qu’affecte  la  circonvolu¬ 
tion  qui  lui  donne  naissance  ;  cette  direction  est  géné¬ 
ralement  constante  sur  chaque  cerveau,  et  s’observe 
très-bien  lorsque  la  table  du  crâne  offre  peu  d’épaisseur. 
Du  volume  et  de  la  structure  des  circonvolutions,  dé¬ 
pend  la  force  de  la  faculté. 

Jusqu’à  Gall,  on  avait  considéré  la  partie  supérieure 


du  cerveau  ou  les  circonvolutions  comme  un  amas  de 
substances  nerveuses  ;  mais,  par  un  procédé  de  dissec¬ 
tion  qui  lui  appartient,  il  en  a  opéré  le  déplissement, 
et  a  démontré  l’existence  de  cette  membrane  dont  nous 
parlons  plus  haut. 

L’encéphale  est,  en  général,  mou  et  pulpeux  :  mais 
sa  consistance  varie  suivant  l’âge.  Diffluente  et  presque 
fiuide  chez  l’enfant,  elle  devient  plus  ferme  à  mesure 
qu’on  avance  en  âge.  Ainsi,  un  fait  remarquable  et  bien 
concluant  en  faveur  de  la  phrénologie,  c’est  que  le  dé¬ 
veloppement  de  nos  penchants  et  de  nos  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales  résulte  de  la  perfection  successive 
de  la  fibre  nerveuse.  Après  quelques  mois  ,  les  parties 
du  cerveau,  situées  vers  la  région  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  front  prennent  un  accroissement  plus  prompt 
que  les  autres.  Le  front  ,  qui  était  aplati,  se  bombe  ,  et 
nous  savons  déjà  que  cette  région  du  cerveau  est  l’in¬ 
telligence  dont  l’enfant  a  déjà  besoin  pour  éviter  de  se 
précipiter  contre  des  corps  durs  qui  anéantiraient  son 
existence.  Il  en  est  de  même  pour  d’autres  parties  du 
cerveau  dont  la  structure  se  perfectionne  ,  dont  le  vo¬ 
lume  n’augmente  que  lorsque  les  besoins,  dont  ces  par¬ 
ties  sont  les  instruments  se  font  sentir. 

Il  existe  deux  sortes  de  substance  encéphalique  :  l’une 
appelée  substance  grise  ou  corticale  ,  l’autre  substance 
blanche  ou  fibreuse.  La  première  forme  le  plus  souvent 
une  espèce  d’enveloppe  superficielle  aux  diverses  par¬ 
ties  de  l’encéphale,  mais  se  dissémine  pourtant  aussi 
dans  son  intérieur.  La  seconde,  plus  ferme  que  l’autre, 
prédomine  par  sa  quantité  ;  elle  occupe  l’intérieur  de 
l’encéphale. 

Les  phrénologistes  ont  fait ,  de  l’un  ,  le  siège  des  fa¬ 
cultés,  de  l’autre,  le  siège  de  la  sensibilité.  L’opinion 
qui  nous  paraît  la  plus  admissible,  est  celle  de  M.  le 
professeur  Broussais;  il  la  fonde  sur  la  disposition  ana¬ 
tomique  de  ces  deux  substances.  II  existe  deux  sortes 
de  nappes  nerveuses  blanches,  l’une  affectée  au  senti¬ 
ment,  l’autre  au  mouvement.  Des  fibres  nerveuses  de 
la  sensibilité,  en  passant  par  divers  points  du  cerveau  , 
se  convertissent  en  fibres  des  différentes  affections,  des 
différentes  facultés.  De  là,  le  rapport  de  le  sensibilité 
avec  ses  facultés,  dont  elle  est  l’origine  commune.  Une 
autre  conséquence ,  c’est  que  les  fibres  de  chaque  fa¬ 
culté  sont  en  rapport  avec  des  fibres  du  mouvement, 
de  sorte  qu’une  faculté  tend  directement  à  mettre  des 
muscles  en  mouvement  ;  aussitôt  qu’un  instinct  ou  un 
sentiment  est  excité,  il  tend  à  produire  le  mouvement 
qui  est  nécessaire  pour  satisfaire  le  besoin. 

La  substance  grise,  toujours  suivant  l’opinion  de 
M.  Broussais,  n’est  qu’un  tissu  intermédiaire  entre  le 
système  vasculaire  du  cerveau  et  la  substance  blanche. 

Ici  nous  citons  textuellement  les  mêmes  raisonne¬ 
ments  que  nous  avons  entendu  faire  à  l’illustre  profes¬ 
seur  :  «  Hors  du  cerveau,  la  sensibilité  et  le  mouvement 
sont  conduits  par  la  substance  blanche  qui  est  contenue 
dans  le  névrilème  ou  gaine  des  nerfs;  ce  fait  est  cer¬ 
tain.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  de  la  substance 
blanche  contenue  dans  le  ceneau?  Pourquoi  placer  les 
facultés  dans  la  substance  grise  qui,  tantôt  est  à  la  pé¬ 
riphérie  du  cerveau,  tantôt  interjetée  par'poinls  isolés 
dans  les  faisceaux  de  fibres  blanches,  et  qui  n’offre  ni 
la  forme  fibrillairc,  ni  un  système  organique  continu 
commun  à  tous  les  organes?»  Et  plus  loin,  M.  Broussais 
ajoute  :  «  Tandis  que  je  puis  suivre  de  l’œil  la  stimula¬ 
tion  électrique,  magnétique,  si  l’on  veut,  qui  entre  dans 
le  système  nerveux  par  les  fibres  blanches  du  sentiment, 


D. 


LA  PHRÉNOLOGIE. 


45 


et  qui,  après  avoir  parcouru  leur  trajet,  vient  aboutir  à 
la  substance  blanche  du  mouvement.  » 

Nous  attendions  cet  article  pour  opposer  ce  raison¬ 
nement  à  l’opinion  de  M.  Imbert  qui,  dans  ses  cours  de 
médecine  légale,  pense  «que  la  substance  grise  est  f  or¬ 
gane  de  toutes  les  manifestations  instinctives  ,  morales 
et  intellectuelles.  » 

Dans  le  huitième  enseignement  nous  prouverons 
qu’on  n'observe  jamais  de  manifestations  de  facultés 
sans  cerveau. 


SOCIÉTÉ  PIJRÉNOLOGIQUE  DE  PARIS. 

(7e  séance  annuelle.) 


De  l’état  de  la  phrénologie  vis-à-vis  de  la  société  ,  et  des 

obstacles  qui  s’opposent  à  son  progrès,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bkoussais,  père. 

Messieurs, 

Fidèle  à  ses  antécédents,  fidèle  à  la  mémoire  du  fon¬ 
dateur  de  la  science  qu’elle  cultive  ,  la  Société  phréno- 
logique  de  Paris  reparaît  devant  le  public  à  une  époque 
qui  lui  rappelle  une  grande  perte.  Son  but  n’est  pas  de 
revenir  sur  l’éloge  déjà  tant  de  fois  et  si  bien  exprimé 
de  l’illustre  Gall.  C’est  en  travaillant  de  tout  son  pou¬ 
voir  à  l’érection  du  beau  monument  d’ont  il  a  exposé  les 
bases,  qu’elle  croit  le  mieux  honorer  sa  mémoire.  Je 
profiterai,  au  nom  de  la  Société  ,  de  la  faveur  du  digne 
magistrat,  ami  de  tout  progrès  ,  auquel  elle  doit  de  dis¬ 
poser  aujourd’hui  de  ce  local,  pour  yous  rappeler  le  but 
de  ses  travaux,  vous  donner  une  idée  de  la  situation  où 
se  trouve  la  phrénologie  vis-à-vis  du  public  ,  des  obsta¬ 
cles  qu’elle  rencontre  ,  et  vous  faire  la  confidence  des 
moyens  qu’elle  se  propose  d’employer  afin  de  bien  rem¬ 
plir  sa  mission. 

Le  but  de  nos  travaux  est  d’éclairer  les  hommes  sur 
la  nature  de  leur  moral,  de  leur  faire  mieux  sentir  leurs 
devoirs  et  leurs  obligations  réciproques;  d’en  baser  la 
connaissance  sur  des  faits  appréciables  ,  à  la  portée  de 
toutes  les  intelligences,  par  conséquent  de  la  sortir  du 
vague  et  de  l’arbitraire ,  où  elle  estrestée  jusqu’ici. 

En  effet,  messieurs  ,  chaque  idéologiste  jugeait  les 
facultés  mentales  de  la  masse  entière,  d’après  l’observa¬ 
tion  de  ses  propres  facultés  :  chaque  moraliste  appré¬ 
ciait  nos  vertus,  nos  vices  et  traçait  nos  obligations  d’a¬ 
près  ses  inclinations,  ses  goûts,  ses  penchants,  ses 
aversions,  ses  préjugés  et  sans  savoir  comment  il  était 
arrivé  aux  opinions  qu’il  professait.  C’était  toujours  un 
individu  qui  se  donnait  pour  type  de  l’espèce,  du  genre 
humain  tout  entier.  Les  variétés  du  moral  de  l’homme, 
entrevues  dans  un  cahos  d’une  éblouissante  mobilité  loin 
d’èlre  expliquées  et  classées,  étaient  à  peine  connues. 
C’est,  messieurs,  pareeque  nous  n’avons  qu’une  faculté 
vraiment  identique  et  constamment  au  même  degré  chez 
touthomme  vivant,  encore  faut-il  qu’il  soit  adulte,  bien 
organisé  et  non  malade: C’est  le  sentiment  personne!  ; 
le  moi  ,  la  conscience  de  notre  existence  et  de  notre 
identilédans  lesdifférenls  temps  et  les  diversespositions 
de  la  vie.  Tout  le  reste  est  variable  en  intensité:  cer¬ 
taines  facultés  sont  à  peine  ébauchées  chez  quelques 


hommes,  pendant  que  d’autres,  excessivement  pronon¬ 
cées,  les  tyrannisent:  la  logique  elle  même  ,  la  raison 
par  excellence  dont  les  lois  semblent  inamovibles,  éter¬ 
nelles  ,  n’est  pas  sentie  au  même  degré,  chez  tous  les 
hommes,  par  l’organe  qui  lui  correspond;  les  faux  rai¬ 
sonneurs  sont  incomparablement  plus  nombreux  que 
les  esprits  justes  ;  et  la  principale  cause  de  celte  diffé¬ 
rence  n’était  même  pas  soupçonnée  avant  les  travaux 
de  Gall  et  de  Spurzheim.  On  voulait  que  la  raison  pût 
entrer  dans  toutes  les  têtes,  et  l’on  s’en  prenait  toujours 
au  mauvais  vouloir  ou  bien  aux  passions,  pour  expliquer 
la  résistance  de  certains  sujets  aux  lois  de  la  droite  rai¬ 
son.  De  là  les  efforts  des  prédicateurs  et  des  moralistes, 
efforts  toujours  croissants  et  souvent  poussés  jusqu’à 
l’épuisement  ,  pourobtenir  un  but  chimérique:  le  ni¬ 
vellement  des  intelligences.  On  ne  savait  donc  pas 
qu’outre  les  influences  des  passions,  d’ailleurs  fort  mal 
appréciées  par  nos  pères,  la  faiblesse  native  de  l’organe 
de  l’intelligence  est  un  obstale  au  développement  com¬ 
plet  de  la  raison,  qu’aucun  pouvoir  humain  ne  peut  sur¬ 
monter  ;  comme  aussi ,  dans  d’autres  cas,  la  ténuité  de 
quelques  organes  de  nos  sentiments  est  un  obstacle  aux 
vertus,  et  nous  laisse  exposés  aux  atteintes  du  vice.  On 
aurait  dû  le  savoir,  direz-vous  peut-être,  parles  exem¬ 
ples  de  l’idiot  et  de  l’enfant  ;  cela  paraît  vraisemblable  : 
maison  n’était  pas  sur  la  voie  des  rapprochements  de 
ce  genre.  L’induction  n’avait  pas  encore  pris  cette  di¬ 
rection  qui  est  toute  nouvelle  ;  tous  les  adultes  déclarés 
raisonnables  étaient  placés  sur  la  même  ligne,  également 
frappés  du  glaive  de  la  justice  des  hommes ,  également 
menacés  des  châtiments  du  ciel.  Le  système  d’Helvé¬ 
tius,  qui  n’est  au  fond  que  la  représentation  d’une  er¬ 
reur  générale  et  fort  ancienne  ,  effet  de  l’ignorance  en 
anthropologie,  n’a  pas  péri  tout  entier.  M.  Jacotot  veut 
que  tous  leshommes  puissent  également  tout  compren¬ 
dre  ;  le  sacerdoce,  en  général,  exige  de  tous  ses  fidèles 
le  même  degré  de  conviction  et  de  ferveur.  Le  pénible 
embarras  qui  résultait  pour  les  instituteurs,  les  moralis¬ 
tes,  les  législateurs,  de  notions  si  confuses  sur  nos  fa¬ 
cultés,  diminue  chaque  jour  depuisque  Gall  a  trouvé  la 
clé  de  l’anthropologie.  Le  métaphysicien  désormais 
perdra  son  temps  à  rêver  l’homme  dans  son  cabinet  :  on 
n’y  étudie  que  soi  dans  certaines  conditions  ,  quand  des 
milliers  d’autres  sont  possibles  ;  on  n’y  apprend  ni  pour¬ 
quoi  l’on  est  ce  que  l’on  se  trouve  ,  ni  ce  que  l’on  a  été 
avant  d’être  tel,  ni  ce  que  l’on  deviendra  quelque  jour , 
ni  enfin  pourquoi  tous  les  autres  ne  sont  pasprécisément 
ce  que  soi-même  l’on  est. 

L’homme  doit  donc  être  étudié  sur  tous  les  individus 
de  l’espèce,  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  caducité  ;  depuis 
la  santé  la  plus  florissante  jusqu’à  l’agonie  ,  dans  les 
deux  sexes  ,  dans  les  climats  les  plus  opposés  et  dans 
tous  les  degrés  possibles  de  la  culture  de  ses  facultés  , 
c’est-à-dire  depuis  l’état  sauvage  jusqu’à  la  civilisation 
la  plus  avancée. 

Mais  ces  études  ,  dira-t-on  n’avaient  point  été  négli¬ 
gées  avant  Gall,  et  l’on  s’était  efforcé  de  les  faire  servir 
à  la  connaissance  du  moral  humain.  Nous  en  convien¬ 
drons,  messieurs,  mais  nous  vous  ferons  remarquer  que, 
malgré  les  lumières  qu’on  en  avait  retirées  ,  les  idéolo- 
gistes,  les  métaphysiciens  continuaient  à  créer  un  moral 
tout  imaginaire.  Cela  vient  de  ce  qu’on  n’avait  rattaché 
les  variétés  du  moral  humain  à  rien  de  positif,  de  ma¬ 
tériel,  à  rien  qui  put  être  retrouvé  sur  chaque  individu 
par  le  secours  des  sens.  Ces  variétés  ,  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  commeautant  de  phénomènes,  voltigcaientdans 
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le  vague,  permettez-moi  cette  figure,  échappaient  à  l’at¬ 
tention  et  ne  pouvaient  par  conséquent  être  arrêtées 
«i  classées:  il  n'y  avait  que  des  mots  dans  la  science  du 
moral,  touly  étaitmétaphysique  et  partant  insaisissable. 

Mais  Gall  arrive  ,  et  aussitôt  les  principaux  groupes 
denos  facultés  sont  saisis,  fixés  et  rattachés  pourjamais 
à  des  régions  déterminées  du  cerveau.  Ce  travail,  si  heu¬ 
reusement  ébauché,  est  continué  par  Spurzheim  et  par 
beaucoup  d’autres  phrénologistes,  et  la  vérification  in¬ 
cessamment  renouvelée  des  observations  déjà  faites  en¬ 
traîne  la  conviction  et  finit  par  créer  une  science. 

Désormais  on  saura  donc  pourquoi  tel  répugne  à 
chercher  par  l’observation  et  l’induction  les  causes  ap¬ 
préciables  des  phénomènes  de  la  nature,  qui  se  fait  une 
vive  jouissance  d’en  réciter  les  merveilles  dans  des  poé¬ 
sies  composées  ou  retenues  sans  effort  ;  pourquoi  tel 
autre  passe  sa  vie  à  gloser  sur  les  sens  des  mots,  à  les 
comparer  dans  plusieurs  langues  ,  à  en  découvrir  l’ori¬ 
gine  et  l’étymologie;  pourquoi  nous  le  trouvons  consé¬ 
quent  et  même  logicien  en  ce  genre  ,  tandis  qu’il  dérai- 
sonnesur  les  faits  de  physiologie  intellectuelle  les  plus 
clairement  exposés  et  sur  le  fond  total  de  l’anthropolo¬ 
gie;  pourquoi  celui-ci  se  plaît  au  calcul  et  en  pousse  les 
déductionsà  leur  dernier  terme,  pendant  qu’il  se  montre 
un  homme  ordinaire  s’il  faut  appliquer  le  raisonnement 
aux  questions  de  politique  ou  de  législation  ;  pourquoi 
enfin  celui-là  répugne  aux  mathématiques  qui  ne  laisse 
pas  d’être  un  logicien  sévère  en  morale. 

Nous  pourrions  étendre  ces  parallèles  d’aptitudes  in¬ 
tellectuelles  contradictoires  presque  jusqu’à  l’infini  ; 
mais  nous  nous  bornerons  à  mettre  encore  les  instincts 
et  les  sentiments  en  opposition  avecl’intellect. 

On  explique  maintenant,  grâce  à  la  phrénologie, 
comment  la  haute  intelligence  s’associe  à  des  penchants 
dépravés,  à  l’hypocrisie,  à  la  ruse,  à  la  bassesse  la  plus 
ignoble  ,  ce  qui  toujours  avait  surpris  ,  confondu  les 
sages  et  les  moralistes  vraiment  hommes  de  bien  qui 
jugeaient  leur  prochain  d’après  eux-mêmes  ,  ou  qui 
croyaient  avec  Socrate,  Platon,  Aristote,  avec  tout  le 
dix-huitième  siècle,  qu’un  esprit  juste  devait  toujours 
inspirer  des  actions  conformes  en  même  temps  à  l’in¬ 
térêt  particulier  et  à  l’intérêt  général. L’obsession  conti¬ 
nuelle  des  impulsions  instinctives  et  sentimentales,  l'é¬ 
norme  puissance  qu’elles  peuvent  acquérir  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  combattues  en  temps  opportun,  leur  étaient 
entièrement  inconnues.  Les  faits  opposés  n’étaient  pas 
mieux  appréciés  ;  mais  aujourd’hui  on  n’est  plus  sur¬ 
pris  de  voir  un  brigand  se  montrer  bienfaisant,  géné¬ 
reux;  les  ruses  multipliées  de  l'avare  ,  pour  masquer 
son  avidité  et  son  égoïsme  sous  les  apparences  les  plus 
spécieuses,  n’ont  plus  rien  qui  puisse  étonner  celui  qui 
connaît  la  vraie  physiologie  du  cerveau. 

Quiconque  l’a  cultivée  en  suivant  les  traces  de  Gall 
et  de  Spurzheim  y  trouve  aussi  l’explication  de  ces  con¬ 
trastes  si  frappants  qu’offrent  l’amour  et  la  dévotion 
dans  les  différents  caractères  :  chez  les  uns  l’amour  est 
une  passion  délicate  ,  sublime  ,  qui  enfante  des  héros  , 
des  grands  hommes  dans  les  sciences  et  les  arts  ;  chez 
d’autres  c’est  un  instinct  brutal,  prêt  à  tout  sacrifier,  jus¬ 
qu'à  l’objet  aimé,  à  un  vil  égoïsme  de  jouissances  gros¬ 
sières.  Tel  amant,  quoique  fort  épris  ,  s’incline  devant 
la  vertu  qui  lui  résiste,  lui  rend  un  hommage  public  et 
se  venge  d’un  refus  désespérant  par  des  bienfaits  :  tel 
autre  ,  pour  sa  vengeance  ,  aurait  besoin  de  meurtre  ; 
mais  à  son  défaut  il  s’en  tient  à  la  calomnie  et  à  la  dif¬ 
famation.  Ces  deux  hommes  sont  expliqués  par  le  phré- 


nologiste  ;  mais  il  fait  plus,  car  il  les  devine  et  pourrait 
préserver  la  victime  du  dernier  d’un  malheur  que  la 
ruse  de  son  séducteur  ne  lui  permet  pas  de  redouter. 

Nous  avons  parlé  de  la  dévotion,  eh  bien!  messieurs, 
rien  au  monde  de  plus  trompeur  :  qui  vous  dira  d’avarice 
si  elle  est  sincère  simulée  ;  si  l’homme  qui  vient  vous 
offrir  ses  services  par  des  motifs  qui  paraissent  n’avoir 
rien  d’humain  est  un  tartufe  ou  un  pieux  ami  dont  l’u¬ 
nique  but  est  le  salut  de  votre  ame  ?  Le  phrénologisle  , 
oui,  messieurs,  le  phrénologiste  seul  ne  sera  pas  dupe 
au  milieu  d’une  foule  ébahie  et  séduite. 

Les  récits  merveilleux  des  ascétiques  ,  des  soi-disant 
inspirés,  ces  miracles,  ces  prodiges  stupéfiants  qui,  dé¬ 
corés  d'expressions  pompeuses  et  consignés  dans  l’his¬ 
toire  deviennentpour  la  posléiïtédes faits  irréfragables, 
des  articles  de  croyance  et  de  foi  ;  qui  les  empêche  de  se 
renouveler  de  nos  jours  ?  Les  connaissances  acquises  en 
histoire  naturelle,  allez-vous  nous  répondre,  et  les  pro¬ 
grès  de  la  raison.  Sans  doute,  messieurs  ;  mais  qui  vous 
dira  comment  ces  merveilles  ont  été  produites?  Qui 
vous  montrera ,  dans  la  foule  des  hommes  fardés  dont 
la  société  regorge,  ceux  qui  sont  nés  pour  les  adopter 
sans  examen,  et  pour  en  reproduire  de  pareilles?  Qui 
vous  mettra  en  garde  contre  ceux  de  ces  prétendus  ins¬ 
pirés  qui  ne  sont  pas  leurs  propres  dupes;  mais  que  le 
plus  vil  égoïsme,  le  plus  sordide  intérêt  ou  des  projets 
de  vengeance  portent  à  abuser  de  voire  crédulité  pour 
vous  plonger  dans  un  abîme  de  maux?  ce  sera  encore 
le  phrénologiste. 

Il  yous  fera  connaître  par  des  signes  sensibles  quels 
sont  les  hommes  chez  qui  les  faits  réellement  observés 
tendent  à  s’exagérer,  à  sortir  de  la  ligne  du  vrai  pour 
revêtir  les  formes  d’un  prétendu  surnaturel.  Il  yous  si¬ 
gnalera  ceux  qui,  de  bonne  foi,  les  réalisent  après  les 
avoir  rêvés,  et  vous  les  fera  distinguer  de  ceux  que  la 
ruse  ou  d’autres  instincts,  déviées  de  leur  direction  na¬ 
turelle  ,  conduisent  à  en  faire  des  objets  de  coupable 
spéculation. 

La  ruse  s’applique  à  tout  ,  messieurs,  nous  l’avons 
déjà  dit  dans  le  journal  de  phrénologie  :  industrie  ,  éco¬ 
nomie,  commerce,  spéculation  quelconque,  tout  est  de 
son  ressort;  elle  emprunte  toutes  les  physionomies  et 
rien  n’égale  son  talent  pour  simuler  la  franchise  et  men¬ 
tir  la  bonne  loi.  Yous  ne  sauriez  donc  trop  vous  tenir 
en  garde  contre  les  surprises  qu’elle  vous  prépare  ; 
mais  il  faut  la  reconnaître  à  des  signes  certains  et  dé¬ 
couvrir  en  même  temps  quelle  est  la  passion  dans  l’in¬ 
térêt  de  laquelle  elle  veut  travailler.  La  phrénologie 
seule  peut  pénétrer  ce  mystère;  mais  elle  nous  apprend 
en  même  temps  que  la  ruse  n’est  qu’une  prudence  exa¬ 
gérée  ou  faussement  appliquée  ;  qu’elle  fléchit  devant 
la  raison,  devenue  l’organe  de  la  vérité,  et  rentre  dans 
les  limites  qu’elle  n’eût  jamais  dû  franchir.  Il  en  est  ainsi 
de  tous  ceux  de  nos  penchants  qui  peuvent  devenir  vi¬ 
cieux  :  la  raison  peut  les  réprimer,  soit  directement,  en 
nous  faisant  vivement  sentir  les  inconvénients  qu’ils 
entraînent;  soit  indirectement,  en  armant  contre  eux 
des  sentiments  dont  l’excès  peut  rarement  conduire  au 
mal,  tels  que  la  bienveillance,  l’amitié,  l’amour  des  en¬ 
fants, desproches, la  justice,  la  vénération  sans  fanatisme 
et  beaucoup  d’autres  qui  résultentde  la  combinaison  de 
ceux-là  soit  entre  eux,  soit  avec  d’autres  d’une  moindre 
importance. 

C’est  à  l’intellect,  instrument  de  laraison,  quel'insti- 
tuteur,  que  le  moraliste,  que  le  législateur  doivent  s’a¬ 
dresser  pour  opérer  ces  améliorations  si  désirables.  En 
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•vain  les  ennemis  de  noire  doctrine  ont-ils  écrit  qu’elle 
professait  le  fatalisme  et  tendait  à  faire  absoudre  le 
crime:  non,  messieurs,  le  fatalisme  ne  fut  jamais  notre 
devise  ni  notre  croyance.  Nous  avons  observé  ,  nous 
observons  la  nature  sur  toutes  les  masses  d’hommes 
au  milieu  desquelles  nous  vivons,  et  nous  avons  acquis 
la  certitude  que  l'organe  de  l’intelligence  est  générale- 
mentassez  développé  pour  quechacun parvienne  àfaire 
de  la  raison  le  régulateur  de  sa  conduite. 

Expliquons-nous  cependant  sur  ce  point  de  haute  im¬ 
portance. 

Sans  doute  il  est  des  hommes  chez  qui  l’instrument 
organique  de  l’intelligence  est  dominé  par  ceux  des  ins¬ 
tincts  et  des  sentiments  ,  de  manière  à  devoir  être  fa¬ 
talement  plus  passionnés  que  judicieux  ou  raisonnables; 
mais  il  yaremèdeà  ce  mal  ;  nesommes-nouspas  presque 
tous  ainsi  conformés  dans  le  printemps  de  notre  vie  ? 
Cependant,  la  jeunesse  ne  donne  pas  toute  dans  l’excès  ; 
celle  surtout  de  la  classe  aisée,  qui  a  reçu  le  bienfait  de 
l’éducation,  se  tient  sur  ses  gardes  :  d’une  part  elle  ac¬ 
quiert  par  l’exposition  des  faits  qu’on  amissous  ses  yeux 
pour  lui  tenir  lieu  d’expérience,  la  conscience  de  sa  fra¬ 
gilité  ;  de  l’autre  elle  cède  au  sentiment  de  respect,  de 
vénération  ,  de  reconnaissance  que  ses  maîtres  lui  ont 
inspirés  :  voilà  deux  freins  d’une  grande  puissance. 
Étendez  donc  l’éducation  le  plus  possible  parmi  la  jeu¬ 
nesse  du  peuple,  mais  sachez  quels  organes,  quelles  fa¬ 
cultés  vous  devez  exercer  de  préférence,  car  vous  ne 
pouvez  agir  sur  toutes.  Vous  n’en  avez  pas  le  loisir,  car 
le  travail  du  corps  va  bientôt  interrompre  la  culture  de 
l’esprit.  Eh  bien  !  le  phrénologisle  vous  apprendra 
quels  sont  ces  organes  ;  il  vous  résoudra  le  grand  pro¬ 
blème  de  savoir  s’il  vaut  mieux  consommer  le  temps 
si  court  de  l’éducation  du  peuple  à  des  pratiques  de  mys¬ 
ticité,  à  surcharger  la  mémoire  de  mots  dont  il  ignore 
le  sens,  qu’à  l’émancipation  de  l’intelligence  ,  à  la  recti¬ 
tude  du  jugement  ,  à  la  bienveillance,  à  la  justice  ,  au 
sentiment  du  devoir,  au  respect  pour  les  parents,  pour 
l’âge,  le  savoir  ,  pour  l’autorité  légale  et  pour  tout  ce 
qui  garantit  le  maintien  de  l’ordre  social. 

L’expérience,  direz-vous  encore  ,  car  je  m’attends  à 
des  objections  toujours  renaissantes  ,  avait  résolu  celle 
question  avant  la  phrénologie. 

Non,  messieurs,  non  :  quelques  sages,  observateurs 
infatigables  de  l’homme  ,  pouvaient  croire  qu’il  porte 
en  lui  les  germes  de  toutes  les  vertus;  mais  ils  n’au¬ 
raient  pu  le  prouver  ni  à  la  multitude  ni  même  aux 
gouvernants  ;  et  cependant  des  corps  nombreux  d’exploi- 
tateurs  de  la  jeunesse  sont  partout  en  arrêt  depuis  des 
siècles,  pour  crier  à  toutes  les  oreilles  qu'eux  seuls  pos¬ 
sèdent  le  moyen  de  faire  croître  toutes  les  vertus  ,  et 
d’étouffer  tous  les  vices  dans  les  âmes  par  la  puissance 
de  certaines  formules  consacrées  et  d’un  merveilleux 
devant  lequel  les  lois  de  la  nature  n’ont  rien  que  de 
méprisable  et  d’abject. 

Mais  il  faut  enfin,  messieurs,  que  justice  soit  rendue 
au  plus  bel  œuvre  de  la  puissance  suprême  ;  oui  ,  celte 
puissance  a  mis,  non  pas  dans  nos  cœurs,  mais  dans  nos 
tètes  lessemences  de  toutes  les  vertus  comme  celle  de 
tous  les  vices.  Nous  pouvons  le  proclamer,  puisque 
c’est  une  des  vérités  de  l’Histoire  Naturelle  ,  fût-elle 
plus  choquante  pour  les  sectaires  que  celles  que  nous 
devons  à  Gallilée  etauxgéologues.  Elle  a  plus  fait  ,  car 
elle  nous  adonne  le  talent  de  l’observation  pour  décou¬ 
vrir  les  dons  précieux  qu’elle  nous  prodigue,  et  l’intel¬ 
ligence  nécessaire  pour  les  faire  servir  à  l’améliora¬ 


tion  toujours  croissante  de  notre  condition  sur  cette  terre . 

Parmi  ces  miracles,  le  plus  curieux  pour  nous,  c’est 
l’organisation  de  notre  cerveau  :  et  l’un  des  plus  beaux 
usages  que  nous  puissions  faire  de  celte  intelligence,  le 
plus  utile  du  moins  pour  notre  progrès  moral,  c’est  de 
nous  en  servir  pour  fonder  et  perfectionner,  autant  que 
possible,  l’art  qui  doit  lui  assurera  elle-même  l’empire 
le  plus  absolu  sur  toutes  nos  passions. 

Nos  obligations  réciproques  sont  tracées  dans  l’admi¬ 
rable  plan  de  notre  cerveau  ;  nous  devons  le  respect , 
l’obéissance  à  nos  parents,  à  nos  maîtres  ,  aux  organes 
du  pouvoir  légal,  nous  en  avons  aussi  le  sentiment: 
tous  les  désirs,  tous  les  besoins  que  nous  éprouvons  , 
nous  sommes  tenus  par  la  loi  de  la  nature  à  les  respecter 
chez  nos  semblables.  On  l’avait  dit  en  général  ;  mais  les 
droits  de  chaque  citoyen  n’étaient  pas  connus  ;  ils  étaient 
livrés  à  l’arbitraire  et  l’arbitraire  en  abusait  sous  mille 
prétextes  que  je  n’ai  pas  le  loisir  d’exposer  ici ,  mais 
dont  tous  les  états  despotiques  vous  offrent  encore  l’af¬ 
fligeant  tableau. 

L’intelligence,  nous  l’avons  dit,  mérite  les  premiers 
honneurs  :  notre  devoir  est  de  la  cultiver,  de  l’accroître 
le  plus  possible  chez  ceux  qui  en  ont  les  organes  bien 
développés,  car  nous  pouvons  les  reconnaître  et  même 
de  très-bonne  heure  par  des  signes  physiques.  Ceux-là 
sont  nés  pour  nous  guider,  ou  du  moins  pour  aider  ceux 
d’entre  nous  qui  l’ont  trop  faible,  celte  intelligence  ,  à 
triompher  de  nos  tyrans  ,  c’est-à-dire  nos  passions.  C’est 
elle  aussi,  c’est  l'intelligence  qui  sauradistinguer,  parmi 
ces  passions  ,  celles  qui  ont  pris  d’elles-mêmes  une  di¬ 
rection  heureuse  et  qui  peuvent  être  opposées  avec 
avantage  aux  impulsions-secrèles  dont  l’excès  nous  con- 
duiraitaux  vices,  et  par  conséquent  au  malheur. 

Tous  l'avez  entendu,  messieurs,  voilà  le  but  de  la 
phrénologie,  et  les  moyens  dont  elle  se  propose  de  faire 
usage  pour  l’atteindre  sont  l’exposition  pure  et  simple 
des  faits,  qui  établissent  les  rapports  constants  de  nos 
facultés  morales  avec  l’organisation  du  cerveau.  Nous 
n’exigeons  de  ceux  qui  veulent  nous  juger  que  le  degré 
d’attention  et  de  patience  indispensable  pour  l’acquisi- 
tionde  toute  science,  et  certes  nous  ne  pouvons  pas  leur 
demander  moins. 

Quant  à  la  situation  de  notre  science  ,  vis-à-vis  du 
public,  elle  se  trouve  esquissée  dans  le  tableau  que  je 
viens  de  mettre  sous  vos  yeux.  La  phrénologie  est  en 
face  de  tous  les  préjugés  dont  elle  a  le  malheur  de  heurter 
les  intérêts  :  je  regrette  que  le  temps  me  manque  pour 
vous  développer  celle  proposition;  mais  vous  sentez 
assez  qu’api  ès  l’homme  prévenu  contre  elle  par  le  fana¬ 
tisme  ,  l’ennemi  le  plus  redoutable  pour  la  science  de 
Gall,  cetera  le  pervers  rusé  s’il  parvient  à  se  convain¬ 
cre  qu’il  est  possible  de  le  deviner  avant  de  l’avoir  mis 
à  l’épreuve. 

Ces  deux  obstacles  sont  grands  dans  le  siècle  et  le 
degré  de  civilisation  où  nous  sommes.  Dieu  me  garde 
de  toute  médisance  sur  la  société  au  milieu  de  laquelle 
je  vis,  et  à  laquelle  je  dois  de  la  reconnaissance  ;  mais 
sans  parler  du  spectacle  désolant  qu’offrent  nos  Cours 
d’assises  ,  les  efforts ,  que  font  incessamment  tant 
d'hommes  de  bien  pour  organiser  l’instruction  primaire, 
pour  corriger  les  jeunes  détenus,  pour  établir  un  système 
pénitentiaire  propre  à  étouffer  les  germes  du  vice 
chez  les  condamnés  adultes;  les  sociétés  de  tempé¬ 
rance, et  cetinslilut  de  morale  universelle  oùse  distingue 
le  zèle  du  colonel  Rancourt,  tous  ces  faits  vous  atteste¬ 
ront  suffisamment  que  noire  siècle  a  besoin  d’un  grand 
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progrès  moral;  qu’il  est  bien  loin  de  briller  par  les 
vertus  ,  malgré  la  résureclion  des  cultes  ,  autant  qu’il 
brille  par  l’industrie,  les  sciences  et  les  arts. 

Pour  moi  je  pense,  messieurs,  que  tous  ces  philan¬ 
thropes,  qui  travaillent  avec  tant  d’ardeur  à  l’améliora¬ 
tion  des  mœurs,  ont  un  besoin  pressant  de  la  phrénologie 
pour  atteindre  leur  noble  but.  J’ai  fait  tous  mes  efforts 
pour  vous  en  convaincre  dans  le  discours  que  vous 
venez  d’entendre.  Puissé-je  être  assez  heureux  pour 
n’avoir  pas  inutilement  fatigué  votre  attention. 


Compte-rendu  des  travaux  annuels  ;  par  M.  Aug.  Luchet, 
secrétaire-général. 

Messieurs, 

C’est  avec  une  juste  émotion,  c’est  avec  le  sentiment 
profond  de  mon  insuffisance  que  je  viens  essayer  de 
remplir  une  tâche  qui,  cette  fois  comme  toujours , 
aurait  dû  appartenir  à  quelqu’un  de  plus  savant  et  de 
plus  digne.  Etranger  aux  études  médicales,  ces  vastes 
et  solides  assises  de  la  phrénologie,  j’étais  de  tous  les 
membres  de  la  Société  le  dernier  à  pouvoir  mériter 
une  distinction  si  üatteuse.  Heureusement  deux  de  mes 
collègues  ont  bien  voulu  me  dégager,  en  s’en  char¬ 
geant  eux-mêmes,  de  la  partie  purement  scientifique 
de  ma  pénible  mission.  Je  ne  saurais  à  cet  égard  leur 
témoigner  assez  de  reconnaissance.  C’est  donc  en 
homme  du  monde,  bien  plus  qu’en  secrétaire  de  la 
Société  phrénologique,  que  je  vais  avoir  l’honneur  de 
vous  parler.  J’espère  cependant  que  ma  parole  ,  toute 
faible  qu’elle  puisse  être,  trouvera  quelque  retentisse¬ 
ment  dans  ce  nombreux  auditoire.  Nous  ne  sommes 
pas  tous  ici  des  médecins  et  des  savants,  messieurs  ,  el 
la  phrénologie  renferme  une  sorte  de  philosophie 
usuelle  ,  de  philosophie  bourgeoise ,  si  j’ose  m’expri¬ 
mer  ainsi,  qu’il  importe  de  faire  connaître  au  monde  ; 
car  celle  philosophie  est  à  la  portée  de  toutes  les  intelli¬ 
gences,  à  la  hauteur  de  toutes  les  positions  sociales,  en 
rapport  avec  les  premiers  besoins  ,  avec  les  relations 
les  plus  simples  el  les  plus  ordinaires  de  la  vie.  Elle  est, 
du  reste,  aussi  utile,  aussi  nécessaire,  aussi  indispen¬ 
sable  à  pratiquer  que  claire  et  facile  à  apprendre. 
Veuillez  donc,  messieurs,  me  suivre  avec  bienveillance 
dans  la  ligne  beaucoup  trop  large  encore  qui  m’a  été 
tracée.  J’aurai  soin  d’étre  court,  car  vos  moments  sont 
précieux. 

Vous  assistez  aujourd’hui,  messieurs,  à  la  septième 
séance  annuelle  de  la  Société  phrénologique  de  Paris. 
Depuis  sept  ans,  celte  société  se  maintient,  cette  société 
parle,  enseigne,  agit  en  dépit  de  tous  les  obstacles,  de 
toutes  lesrépulsions,  malgré  les  attaques  de  l’ignorance, 
malgré  les  morsures  de  l’envie,  et  ce  qui  est  aussi  glo¬ 
rieux  que  triste ,  malgré  la  persécution.  Frappée  sans 
relâche,  sans  pitié,  parles  armes  les  plus  discourtoises  ; 
en  butte  au  ridicule  qui  tue,  à  la  moquerie  qui  déchire, 
ne  trouvant  d’aide,  d’appui,  d’encouragement,  de 
consolations  qu’en  elle-même,  elle  reste  debout  cepen¬ 
dant.  Chaque  combat,  phénomène  admirable  !  latrouve 
plus  hardie,  plus  ferme,  plus  invulnérable  ;  elle  sem¬ 
ble  se  fortifier  par  la  résistance,  elle  semble  grandir  de 
tout  ce  qu’on  tente  pour  l’abattre  ;  sa  voix  retentit  plus 
haute  et  plus  sonore,  son  action  s’étend  plus  fort  et 


plus  loin  à  mesure  que  les  vociférations  deviennent 
plus  furieuses  et  les  hostilités  plus  ardentes  autour 
d’elle.  Pourquoi  cela,  messieurs?  Parce  que  la  Société 
phrénologique  de  Paris  n’est  point  une  réunion  de 
disputeurs  loquaces  qui  passentleur  vie  à  l’analyse  d’un 
mot  ;  parce  que  chez  nous  c’est  le  fait  qui  gouverne  , 
c’est  le  fait  seul  que  l’on  cherche  et  que  l’on  étudie  ; 
c’est  à  force  de  faits  semblables  observés,  rassemblés, 
comparés  que  les  opinions  se  forment,  que  les  jugements 
se  prononcent ,  que  les  principes  se  posent  et  se  con¬ 
sacrent.  Q  /importe  alors  à  des  hommes  forts  du  con¬ 
tinuel  témoignage  de  leur  conscience  et  de  leurs  yeux, 
à  des  observateurs  qui  tous  les  jours  retrempent  leur 
conviction  dans  des  preuves  nouvelles,  à  des  phisiolo- 
gistes,  à  des  naturalistes  qui  n’ont  jamais  rien  hasardé, 
qui  ne  parlent  que  de  ce  qu’ils  savent  et  longtemps 
après  avoir  su  ;  queleur  importe,  dis-je,  les  criailleries 
de  la  sottise,  les  injures  de  la  mauvaise  foi?  Ils  passent 
sans  répondre,  et  s’ils  trouvent  leur  chemin  barré  par 
l'ennemi,  ils  ne  reculent  point,  ils  vont  plus  loin  s’en 
frayer  un  autre.  Car  il  faut  qu’ils  marchent,  il  faut 
qu’ils  suivent  la  grande  et  resplendissante  lumière  qui 
s’agite  au  ciel  devant  eux  :  la  yérité,  qui  n’est  pas  un 
flambeau  immobile,  mais  un  astre  toujours  en  mouve¬ 
ment,  la  vérité,  qui  est  le  progrès.  C’est  donc  en  vain 
que  les  aristocraties  du  titre  et  de  l’or,  épouvantées  par 
celte  science  qui  les  nie,  qui  les  méprise  et  les  rejette, 
s’élèvent  de  tous  les  efforts  de  la  conservation  menacée 
contre  une  doctrine  assez  insolemment  factieuse  pour 
vouloirsubstituer  à  leur  immorale  omnipotence  lerègne 
de  l’intelligence  el  du  génie.  C’est  en  vain  que  les 
chevrotants  organesdela  force  théocratique,  redevenus 
si  fiers  et  si  intolérants,  évoquent  les  vieilles  foudres 
de  l’excommunication  sur  les  prétendus  athées  de  la 
phrénologie,  athées  bien  autrement  religieux  que  ceux 
qui  les  damnent ,  puisqu’ils  élèvent  Dieu  mille  fois 
l»lus  haut  que  jamais  philosophes  catholiques  n’avaient 
osé  le  faire.  C’est  en  vain  que,  dans  sa  risible  colère  , 
le  gouvernement  papal,  ce  gouvernement  stupide,  qui 
fait  mourir  ses  sujets  de  la  procession  pour  les  guérir 
du  choléra  ,  condamne  au  feu  le  Manuel  de  Phrénologie 
de  Combe, à (  ause,  peut-être,  d’une  préface  inorlhodoxe 
de  notre  honorable  collègue  ,  M.  le  docteur  Fossati. 
C’est  encore  en  vain  que,  chose  à  jamais  étrange  et 
déplorable,  les  journaux  les  plus  avancés  dans  la  discus- 
sionpolitique  etdans  l’enseignement  des  grandes  vérités 
sociales,  s’obstinent  à  repousser  de  leurs  colonnes  jus¬ 
qu’aux  premiers  éléments  d’une  philosophie  démocra¬ 
tique  et  radicale  entre  toutes,  philosophie  qui  prend  ses 
élus  partout,  qui  ne  reconnaît  ni  castes,  ni  privilèges, 
ni  droits  de  naissance,  qui  mesure  l’homme,  non  pas 
à  la  taille,  à  la  lourdeur  de  la  bourse,  à  la  vieillesse  du 
nom,  mais  à  la  cervelle;  qui  déclare  inutile  le  grand 
seigneur  crétin,  et  dangereux  le  millionnaire  mal  orga¬ 
nisé,  tandis  qu’elle  appelle  à  tous  les  emplois,  à  tous 
les  pouvoirs  sociaux  le  pâtre  à  large  front  que  l’éduca¬ 
tion  aura  perfectionné  ;  philosophie  qui  prêche  la 
bonté,  la  bienveillance  universelles,  la  paix  et  l’harmo¬ 
nie  entre  les  hommes,  le  respectel  l’amour  du  prochain, 
la  pitié,  l'indulgence  pour  les  faiblesses  de  nos  sembla¬ 
bles,  la  répression  forte  et  puissante  ,  mais  digne  , 
logique  ,  humaine ,  des  délits  ;  philosophie  qui  com¬ 
mande  impérieusement  la  recherche  el  l’emploi  de 
tous  les  mérites,  si  obscurs  ,  si  cachés  qu’ils  puisseut 
être,  qui  ne  permet  point  qu’il  y  ait  au  monde  une 
puissance  intellectuelle  perdue,  une  bonne  faculté  sans 
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développement,  une  faculté  mauvaise  sans  frein  ,  qui 
veut  que  tout  être  vive  ettravaille,  non  point  en  esclave, 
mais  en  citoyen  ;  religion  de  l’homme  en  un  mot,  reli¬ 
gion  de  fraternité  et  de  secours  mutuels,  qui  marche 
le  pied  sur  l’égoïsme  et  le  bonheur  de  tous  dans  les 
mains,  culte  sacré  de  la  réforme  qui  a  jeté  déjà  ses 
racines  dans  la  société  presqu’à  l’insu  de  celle-ci  ;  et 
ces  racines  pousseront,  soyez  en  surs  !  et  ces  racines 
sauront  bien  percer  la  surface  en  dépit  des  décombres 
de  toute  sorte  que  le  préjugé,  la  routine  et  la  malveil¬ 
lance  accumulent  pour  les  étouffer.  Oh  !  oui,  messieurs, 
j’en  ai  la  ferme  persuasion  ;  notre  science,  aujourd’hui 
si  tourmentée,  presque  bafouée,  notre  science  que  tant 
de  voix  orgueilleuses  ordonnent  au  monde  de  mépriser 
et  de  proscrire,  rendra  le  bien  pour  le  mal  à  ses  enne¬ 
mis  ;  elle  les  éclairera,  elle  leur  profitera  malgré  eux  ; 
l’heure  de  sa  victoire  vient  lentement,  mais  elle  vient, 
et  quelque  jour,  l'humanité  sauvée  du  désespoir,  relevée, 
régénérée  par  elle,  la  saluera  pleine  de  reconnaissance 
et  d’amour  au  pied  des  statues  de  Gall,  de  Spurzheim  et 
d’un  autre,  que  je  ne  puis  nommer  ici.  Ne  plaignons 
donc  pas  trop  la  phrénologie,  messieurs,  parce  qu’elle 
en  est  encore  au  baptême  delà  souffrance  ;  son  histoire 
est  l’histoire  de  toutes  les  grandes  découvertes  ;  sa 
marche  celle  de  toutes  les  révolutions.  L’Évangile  a 
commencé  comme  elle,  et  voilà  dix-huit  siècles  qu’il 
règne  :  avant  que  la  couronne  d’or  rayonne  au  front 
d’une  doctrine,  il  faut  que  ce  front  ait  saigné  sous  les 
couronnes  d’épines. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  n’a  point  été  féconde 
en  grands  faits.  A  part  l’observation  si  curieuse  de  la 
tête  du  jeune  Sicilien  Yito  Mangiamèle,  tête  admirable 
dont  M.  Casimir  Broussais  aura  tout  à  l’heure  à  vous 
entretenir  :  à  paî  t,  dis-je,  cette  observation,  sujet  d  une 
polémique  assez  animée  où  ie  triompheest  resté,  comme 
toujours,  à  la  cause  sainte  que  nous  défendons,  les 
travaux  de  la  Société  phrénologique  de  Paris  ont  eu 
plutôt  pour  objet  la  confirmation,  l’établissement  en 
principe  des  faits  déjà  connus  que  la  découverte  et 
l’étude  de  faits  nouveaux. 

Cependant,  messieurs,  les  tables  de  cette  année  ne 
sont  point  pour  cela  des  pages  blanches.  Jamais  peut- 
être  la  discussion  n’avait  abordé  de  si  hautes  questions; 
vous  le  comprendrez  facilement  en  regardant  qui  nous 
préside.  Jamais  non  plus  de  tous  les  coins  du  globe, 
tant  de  frères  ne  nous  étaient  venus.  Et,  du  reste,  à 
défaut  de  grands  efforts  collectifs ,  nous  aurions  à  vous 
signaler  des  entreprises  partielles  d’un  très-puissant 
intérêt.  Ainsi,  nous  avons  été  fatigués  de  voir  la 
phrénologie  sans  tribune  et  ses  travaux  abandonnés  à 
l’indifférente  merci  ou  au  dédain  superbe  des  journaux 
politiques,  de  ces  grands  organes  de  la  presse  dont  le 
premier  devoir  serait ,  à  mon  sens  ,  d’examiner  grave¬ 
ment  et  sérieusement  toute  idée  nouvelle,  afin  d’en 
préserver  leurs  lecteurs,  s’ils  la  trouvent  pernicieuse, 
ou  de  la  répandre  à  l’infini,  s’ils  la  jugent  utile;  et 
vraiment  notre  fatigue  est  devenue  de  l’indignation 
quand  nous  avons  vu  toujours,  et  toujours  et  presque 
sans  exception ,  ces  feuilles,  dont  nous  implorions  le 
trop  indispensable  appui,  livrer  des  colonnes  entières 
à  la  futile  discussion  d’un  vaudeville  tandis  qu’elles 
nous  refusaient  deux  ou  trois  lignes  pour  publier  un 
lait  important,  tandis  qu’elles  semblaient  prendre  plai¬ 
sir  à  se  rendre  envers  nous  l’écho  de  toutes  les  injures 
officielles,  de  tous  les  mensonges,  de  toutes  les  ca¬ 
lomnies.  Alors,  messieurs,  deux  de  nos  jeunes  collè¬ 


gues,  pleins  de  zèle  et  de  dévouement,  ont  résolu  de 
fonder  un  journal  spécialement  et  uniquement  consa¬ 
cré  aux  débats  de  la  science.  Ce  journal  s’appelle  la 
Phrénologie.  Il  a  déjà  traité  des  questions  graves  et 
fondamentales,  et  le  public  semble  l’accueillir  avec 
faveur.  En  outre,  M.  Place,  l’un  des  fondateurs  de 
cette  utile  publication,  a  ouvert  dans  les  bureaux  du 
journal  un  cours  de  phrénologie  à  l’usage  des  gens  du 
monde  ;  nous  ne  saurions  trop  encourager  l’entreprise 
de  M.  Place,  puisqu’elle  tend  à  populariser  une  science 
dont  tant  de  personnes  ne  s’effraient  que  parce  qu’elles 
n’en  ont  pas  même  les  premières  notions.  Et  je  vous 
l’affirme,  messieurs!  la  phrénologie  n’a  rien  de  mon¬ 
strueux  ni  d  épouvantable ,  rien  qui  excite  à  la  haine 
et  à  la  fuite  des  hommes;  elle  n’est  dangereuse,  elle 
n  est  formidable  que  pour  la  ruse  et  le  mensonge, 
parce  quelle  les  démasque  impitoyablement,  parce 
qu’elle  leur  écrit  en  traits  de  feu  ses  arrêts  sur  le  vi¬ 
sage.  Est-ce  donc  un  si  grand  mal  ? 

Un  événement  grave  et  dont  les  résultats  seront  cer¬ 
tainement  précieux  pour  la  phrénologie,  c’est  l’adjonc¬ 
tion  de  notre  infatigable  collègue,  M.  Dumoutier,  à 
l’expédition  scientifique  qui  vient  de  se  mettre  en  mar¬ 
che,  sous  la  direction  et  le  commandement  du  capi¬ 
taine  Dumont  d’ürville.  M.  Dumoutier  va  voyager  trois 
ans  à  travers  les  mers,  au  milieu  de  peuplades  incon¬ 
nues,  sauvages,  peut-être  féroces;  son  amour  de  la 
science ,  ses  profondes  convictions  philosophiques  le 
soutiendront  dans  celte  course  hérissée  de  dangers, 
où  il  s  est  jeté  avec  tout  l’enthousiasme  d’un  apôtre. 
Nos  vœux  et  notre  gratitude  ne  lui  manqueront  pas. 
Constatons  à  ce  propos  un  fait  remarquable,  c’est  que 
1  administration  supérieure  en  accordant  à  notre  brave 
collègue  une  place  dansle  savant  état-major  du  capitaine 
Dumont  d  Urville,  lui  a  reconnu  formellement  la  qua¬ 
lité  de  phrénologiste.  Le  gouvernement  consent  donc 
enfin  à  ce  que  notre  science  existe!  Ceci,  messieurs, 
est  une  grande  victoire.  Je  sais  plusieurs  de  nos  spiri¬ 
tuels  adversaires  à  qui  la  plume  en  tombera  des  mains, 
ne  füt-ce  que  par  obéissance  à  ce  que,  dans  leur  lan¬ 
gage  servile  ,  ils  appellent  de  hautes  volontés.  L’Insti¬ 
tut  n’a  point  voulu  rester  en  arrière  de  cette  reconnais¬ 
sance  gouvernementale.  L’une  de  ses  cinq  classes, 
l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  classe 
beaucoup  plus  avancée  qu’on  ne  se  l’imagine,  quoi 
qu’en  disent  ceux  qui  ne  savent  pas  ce  qu’elle  fait,  a 
soumis  à  l’illustre  passager  de  la  Bonite ,  M.  Gaymard , 
une  série  de  questions  phrénologiques  auxquelles  il 
s’est  chargé  de  répondre.  Ces  questions  jointes  à  celles 
qu’emporte  M.  Dumont  d’Urville  promettent  à  la 
science  de  curieuses  révélations. 

Je  poursuis.  L’un  des  vice-présidents  de  notre  so¬ 
ciété,  M.  Casimir  Broussais,  aessajé  celle  année  avec 
un  grand  succès  d’appliquer  la  phrénologie  à  l’éduca¬ 
tion  sociale  de  l’homme.  Son  ouvrage  ,  qu’il  a  intitulé 
Hygiène  morale ,  place  la  science  sur  un  terrain  tout 
nouveau;  il  en  extrait  cette  philosophie  usuelle  dont 
j’ai  eu  l’honneur  de  vous  parler  en  commençant;  il 
permet  à  chaque  individu  raisonnablement  organisé  de 
puiser  dans  la  phrénologie  les  règles  de  sa  conduite 
journalière ,  quelles  que  soient  les  relations  qui  l'en¬ 
tourent  et  les  circonstances  qu’il  doive  subir.  C’est  un 
bon  livre  qui,  dans  un  temps  moins  déplorable  que 
celui  où  nous  avons  le  malheur  de  vivre,  ferait  néces¬ 
sairement  partie  du  bagage  imprimé  de  l’enseignement 
public. 
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Enfin,  messieurs,  jusqu’à  présent  chez  nous  l’en¬ 
seignement  phrénologique  n’était  pas  sorti  de  Paris, 
ce  refuge  immense  de  toutes  choses  bonnes  et  mauvai¬ 
ses.  Aujourd’hui  la  province  obéit  à  l’impulsion  du 
centre.  M.  Dumoutier  ,  quoiqu’il  dut  quitter  la  France 
le  lendemain,  a  trouvé  le  temps  de  fonder  à  Toulon 
une  société  phrénologique  ;  et  notre  respectable  collè¬ 
gue,  M.  Harel,  nous  annonce  qu'après  un  cours  de 
phrénologie  professé  par  lui  dans  la  ville  de  Saint* 
Brieux,  l’empressement  des  Bretons  à  suivre  la  marche 
et  les  développements  de  celte  science  s’est  montré  si 
unanime  et  si  vif,  qu’à  l’instant  et  comme  par  accla¬ 
mation  ,  une  société  de  la  doctrine  de  Gall  a  pu  être 
organisée.  Les  fonds  nécessaires  à  l’achat  des  plâtres 
et  des  livres  ont  été  votés  spontanément.  M.  Harel 
ajoute  que,  dans  plusieurs  autres  villes  de  la  Bretagne, 
les  demandes  d’affiliation  à  la  société  de  Saint-Brieux 
l’ont  pour  ainsi  dire  assailli.  Voilà  certainement  de 
grands  progrès,  et  vous  en  sentirez,  j’espère,  toute 
l’importance. 

J’ai  maintenant  à  vous  parler  de  deux  pertes  bien 
douloureuses.  Desgenettes  et  Bailly,  (de  Blois)  étaient 
membres  de  la  Société  phrénologique  de  Paris.  Desge¬ 
nettes  et  Bailly  (de  Blois)  sont  morts.  L’histoire  du  pre¬ 
mier  est  toute  nationale;  elle  est  écrite  dans  les  immor¬ 
tels  bulletins  de  l’armée  d’Égypte,  fastes  que  nous 
aurions  bon  droit  de  croire  fabuleux,  à  voir  les  escar¬ 
mouches  de  pygmées  qu’on  nous  donne  aujourd’hui 
pour  des  batailles.  Le  malheureux  Gros,  cet  homme 
de  génie  que  la  critique  a  tué  à  coups  de  feuilleton, 
plaça  la  grande  image  du  médecin  Desgenettes  trop  loin 
de  celle  de  Bonaparte  sur  sa  magnifique  toile  des  pes¬ 
tiférés  de  Jaffa;  et  pourtant,  dans  cette  épopée  terri¬ 
ble,  sublime  d’horreur  et  de  pitié,  la  tête  du  médecin 
éclipse  celle  du  conquérant.  C’est  qu’en  présence  de  la 
solennelle  témérité  du  général  Bonaparte,  on  se  sou¬ 
vient  que  Desgenettes  ne  toucha  point  simplement  la 
peau  malade  d’un  soldat,  mais  qu’il  s’inocula  la  peste 
pour  faire  de  lui  une  preuve  vivante  contrôla  contagion, 
pour  venir  ensuite ,  comme  une  incarnation  de  l’espé¬ 
rance,  montrer  à  l’armée  désolée  sa  figure  saine  et 
souriante.  Voilà  qui  est  héroïque,  et  hâtons-nous  de 
le  dire,  à  la  gloire  éternelle  de  notre  pays,  voilà  qui 
est  commun  parmi  les  médecins  français.  A  Barcelonne 
il  y  a  vingt  ans,  hier  en  Pologne,  aujourd’hui  àSmyrne, 
à  Naples,  à  Rome,  partout  et  toujours,  quand  de  leurs 
ailes  funèbres  les  monstres  de  l’épidémie  ont  couvert 
quelque  coin  de  l’Europe,  les  premiers  prêts,  les  pre¬ 
miers  dévoués,  les  plus  intrépides,  les  plus  modestes 
ont  été  les  médecins  français  ! 

Telle  fut,  Messieurs,  la  vie  entière  de  Desgenettes, 
vie  de  courage  et  d’abnégation,  vie  de  hardie  résistance 
à  tout  ce  qui  ne  lui  paraissait  point  juste  et  droit.  L’his¬ 
toire  à  gardé  ses  admirables  réponses  à  celui  que  les 
batailles  avaient  trop  habitué  à  dépenser  les  hommes, 
lorsqu’en  Égypte  quelqu’un  osa  proposer  de  tuer  les 
malades  par  l’opium  ,  et  à  Moscou  de  changer  en  ca¬ 
serne  l’hospice  des  Enfants-Trouvés. 

Si  la  longue  carrière  du  médecin  de  l’armée  d’Égypte 
se  montre  à  nous  ainsi,  toujours  belle  et  sans  tache 
dans  sa  lumière  ,  celle  de  Bailly  (de  lîlois) ,  pour  avoir 
été  plus  courte,  hélas  !  et  moins  brillante ,  n’a  cepen¬ 
dant  rien  à  lui  envier.  Bailly,  Messieurs,  n’eut  dans 
toute  sa  vie  qu’un  besoin,  le  bonheur  de  ses  semblables; 
qu’un  amour,  l’amour  de  l’humanité.  Douce  et  bien¬ 
faisante  organisation,  pleine  de  chaleur  cl  de  tendresse. 


d’enthousiasme  et  de  poésie,  fallait  il  donc  que  le  néant 
le  reprît  sitôt!  Disciple  de  Gall,  ami  du  malheureux 
Saint-Simon;  physiologiste  savant,  praticien  habile, 
écrivain  élégant  et  spirituel,  Bailly  pouvait  trouver  à 
Paris  une  existence  facile,  heureuse,  sans  qu’elle  fût 
cependant  inutile  àcetle  humanité  qu’il  adorait.  Le  cou¬ 
rageux  médecin  ne  voulut  pas  d’une  philanthropie  si 
tranquille  ;  il  alla  vivre  trois  ans  au  milieu  des  fièvres 
endémiques  de  la  campagne  de  Rome  pour  en  chercher 
le  principe  et  leur  trouver  un  remède.  Un  ouvrage 
remarquable, classique  en  AngleterrecommeenFrance, 
fut  le  résultat  de  celte  longue  et  périlleuse  élude.  Plus 
tard,  on  vit  Bailly,  choisi  par  le  comité  grec  de  Paris, 
accepter  en  pleurant  de  joie  la  mission  écrasante  d’aller 
en  Grèce  organiser  un  service  de  santé.  Il  faudrait  une 
langue  plus  énergique  que  la  nôtre  pour  dire  ce  que 
furent  pendant  cinq  années  les  travaux  du  jeune  pra¬ 
ticien  dans  ce  pays  ravagé  par  la  guerre,  en  proie  aux 
maladies  les  plus  affreuses,  sans  hôpitaux,  sans  médi¬ 
caments,  sans  vivres.  Bailly  fit  les  hôpitaux;  Bailly 
inventa  les  médicaments  ;  Bailly  trouva  les  vivres  et 
ne  voulut  rien  pour  cela,  lui,  pauvre  et  sans  patri¬ 
moine,  lui  qui  n’avait  que  son  art  pour  exister.  Majes¬ 
tueuse  leçon,  anathème  terrible  pour  ces  hauts  barons 
de  l’industrie  médicale,  pour  ces  entrepreneurs  de 
médecine  qui  vendent  la  mort  aux  hommes,  et  puis 
nous  étalent  insolemment  leur  ignorance  meurtrière 
dans  l’or  qu’ils  ont  su  extraire  des  entrailles  de  leurs 
victimes!  La  Grèce,  pourtant,  récompensa  son  bien¬ 
faiteur  :  elle  lui  fit  décerner  par  ses  assemblées  natio¬ 
nales  le  titre  sacré  de  citoyen;  l’armée  grecque  écrivit 
sur  son  drapeau  ;  Bailly  le  sauveur ;  le  peuple,  plus 
poétique  dans  son  amour,  fit  de  cet  homme  un  dieu. 
Quand  ses  services  eurent  cessé  d’être  utiles  à  sa  patrie 
adoptive,  Bailly  courut  en  Turquie  demanderàla  peste 
d’Orient  son  horrible  secret.  Un  de  nos  écrivains  les 
plus  distingués,  M.  Alphonse  Royer,  nous  a  dernière¬ 
ment  appris  ce  que  ses  compatriotes  et  lui-même  durent 
alors  au  talent  et  au  dévouement  de  Bailly.  Le  bruit  du 
canon  de  juillet  rappela  en  France  ce  noble  enfant, 
tout  brûlant  de  patriotisme,  tout  glorieux  du  rôle  su¬ 
blime  que  venait  de  jouer  son  pays.  Il  est  mort,  hélas! 
comme  tant  d’autres  sont  condamnés  à  vivre,  après 
avoir  vu  une  à  une  tomber  ses  brillantes  illusions.  Il 
est  mort  bien  malheureux  !  La  science  doit  beaucoup 
aux  travaux  de  Bailly.  C’est  lui  surtout  qui  a  contribué 
à  faire  entrer  la  phrénologie  dans  les  hautes  classes  de 
la  société.  Peu  d’écrivains  ont  trouvé  pour  expliquer 
les  choses  savantes  la  manière  animée,  spirituelle, 
charmante  qui  caractérisait  notre  pauvre  collègue. Qui 
n’a  pas  lu  son  examen  si  hardi  et  si  concluant  du  mas¬ 
que  de  Napoléon? 

Yoilà,  messieurs,  l’histoire  rapide  et  décolorée,  de 
deux  membres  de  la  Société  phrénologique,  de  cette 
société  qui  s’enorgueillit  de  compter  vivant  dans  son 
sein  plus  d’un  homme  comme  Desgenettes  et  comme 
Bailly.  Je  vous  le  demande  maintenant,  où  prennent-ils 
donc  leur  droit,  ces  grands  publicistes  nés  d’hier,  ces 
philosophes  à  peine  éclos  ,  quand  ils  détournent  si  dé¬ 
daigneusement  de  nous  et  leurs  regards  et  leur  plume, 
ou  bien  quand  ils  poussent  l’effronterie  jusqu’à  taxer 
d’ignorance  et  de  mauvaise  foi  la  parole  et  les  écrits 
des  phrénologistes?  Qu’ils  cherchent  donc  dans  les 
temps  antiques  des  caractères  de  bronze  comme  ceux 
que  je  viens  de  vous  montrer!  Qu’ils  trouvent  donc 
dans  toute  l’Europe  une  tête  de  savant,  la  plus  haute, 
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la  plus  Gère,  qui  osât  rester  couverte  en  présence  de 
nos  illustres  maîtres  ! 

Je  ne  terminerai  pas  ce  compte-rendu  de  nos  tra¬ 
vaux  et  de  nos  douleurs  sans  vous  rappeler  le  singulier 
fait  qui  a  marqué  l’année  dernière  la  réouverture  des 
séances  de  la  société.  Nous  avons  été  cités  devant  la 
police  correctionnelle,  nous  et  le  seul  journal  qui  nous 
prêtât  son  secours,  pour  avoir  à  nous  défendre  d’une 
attaque  en  diffamation.  Oui,  messieurs,  la  phrénologie 
est  allé  s’asseoir  sur  le  banc  des  malfaiteurs  et  des 
vagabonds,  parce  que  deux  ou  trois  marchands  avaient 
trouvé  fort  commercial  et  fort  spirituel  de  se  faire 
payer  20,000  francs  ce  qu’ils  appelaient  le  déshonneur 
de  leur  famille,  c’est-à-dire  un  jugement  sévère,  mais 
positif,  porté  par  les  phrénologistes  sur  la  tète  inanimée 
de  leur  parente.  Ce  jour-là,  Dieu  merci  !  les  insultes 
ne  nous  ont  manqué.  Certains  avocats,  qui  batlaientles 
flancs  à  leur  éloquence,  ont  abusé  des  franchises  de  la 
robe  au  point  de  nous  traiter  de  charlatans  et  de  men¬ 
teurs  ;  nous  les  avons  entendu  appeler  sur  nos  têtes 
coupables  toutes  les  flagellations  delà  loi  ;  nous  décla¬ 
rer  passibles  de  l’amende  et  de  la  prison.  L’un  d’eux, 
même,  empruntant  à  l’indignation  des  accents  les  plus 
formidables,  s’est  écrié  :  Périsse  la  science  plutôt  que 
la  réputation  de  ma  cliente!  Incroyable  exclamation, 
digne  tout  au  plus  de  la  barbare  ignorance  du  moyen 
âge,  mais  bien  caractéristique,  cependant,  de  ce  déplo¬ 
rable  abus  de  la  parole  auquel  se  laissent  si  souvent 
entraîner  ceux  qui  font  métier  de  défendre  ou  d'accuser 
les  hommes.  Et  quand  on  pense  que  ces  orateurs  si 
furieusemeut  acharnés  contre  la  phrénologie  auraient 
peut-être  trouvé  pour  elle  des  tonnerres  de  langage 
tout  aussi  foudroyants,  une  logique  tout  aussi  serrée, 
des  arguments  tout  aussi  forts,  si,  au  lieu  d’être  payés 
par  les  accusateurs,  ils  l’avaient  été  par  l’accusé,  vrai¬ 
ment,  messieurs,  on  sent  le  rouge  monter  à  son  visage, 
on  a  pitié  d’une  époque  qui  voit  indifféremment  les 
pareils  de  ces  hommes  encombrer  les  avenues  du  pou¬ 
voir;  on  se  représente  involontairement  le  terrible 
croquis  du  Juvénal  de  la  peinture,  où  un  avocat,  dans 
le  cachot  d’un  voleur  sans  argent,  lui  demande  ses 
haillons  pour  plaider  en  sa  faveur  les  circonstances 
atténuantes.  Au  surplus,  qu’est-il  résulté  de  leurs  ban- 
nales  flétrissures?  C’est  qu’une  voix  généreuse,  pleine 
de  chaleur  et  de  conviction,  a  noblement  protesté  con¬ 
tre  cette  honteuse  manière  de  soutenir  une  cause,  et 
qu’aux  éclatantes  paroles  de  leur  confrère  indigné,  les 
insulteurs  ont  baissé  la  tète.  Puis  est  venu  un  arrêt 
du  tribunal  qui  acquittait  la  phrénologie,  arrêt  dont 
toutefois  nous  n’avons  entendu  les  termes  qu’avec  une 
douleur  profonde,  parce  qu’on  y  méconnaissait  les 
services  immenses  que  notre  science  a  rendus  et  rend 
tous  les  jours  à  la  jurisprudence  criminelle.  Grâce  à 
elle,  des  fous  ont  été  arrachés  au  bourreau  qui  s’ap¬ 
prêtait  à  les  saisir  :  les  hospices  ont  dépeuplé  l’écha¬ 
faud  !  L’ingratitude  est  la  récompense  la  plus  ordinaire 
de  ceux  qui  dévouent  toutes  les  heures  de  leur  vie  à 
l’étude  et  au  soulagement  des  misères  humaines.  Mais 
qu’importe?  L’œuvre  de  la  phrénologie  n’a  point  à  s’em¬ 
barrasser  de  si  faibles  considérations;  le  mal  qu’on  lui 
fait  doit  au  contraire  accélérer  son  aclion.  Celle  œuvre 
sublime  est  la  réforme  de  la  société,  réforme  qui  ne 
peut  être  amenée  que  par  celle  de  l’éducation.  En 
effet,  pourquoi  voit  on  les  scandales  dont  je  vous  par¬ 
lais  tout  à  l’heure?  Pourquoi  tant  de  fonctions  publiques 
et  privées  sont  elles  si  mal  remplies.  Parce  que  les 
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organisations  sont  déplacées,  les  vocations  méconnues  ; 
parce  qu’on  a  la  détestable  habitude  de  tracer  à  l’homme 
sa  carrière  et  son  avenir,  sans  se  donner  la  peine  de 
consulter  ses  facultés,  ses  possibilités  cérébrales.  Après 
l’éducation  du  college,  éducation  absurde,  vide  et 
inerte  le  plus  souvent,  on  n’enseigne  plus  au  jeune 
homme  qu’un  procédé,  l’intrigue,  qu'un  résultat,  la 
richesse,  qu’un  écueil,  le  Code  pénal.  Et  là-dessus  il 
va  comme  il  peut  dans  la  roule  où  on  l’a  jeté;  il  va, 
se  démoralisant  de  jour  en  jour,  sacriGant  bientôt  sans 
pitié  le  bien  de  ses  semblables  à  son  intérêt  propre, 
entassant  autour  de  lui  les  victimes  toujours  plus  nom¬ 
breuses  de  son  ignorance  et  de  son  impéritie,  conjurant 
les  plaintes  qui  s’élèvent  contre  ses  fautes  à  force  de 
flatterie  et  de  ruse,  sans  souci  de  l’opinion,  celte  es¬ 
clave  impure  de  tout  ce  qui  réussit.  Il  va  !  jusqu’à  ce 
quenGn  il  atteigne  le  résultat  indiqué,  ou  que,  trop 
faiblement  organisé  pour  marcher  si  longtemps  dans 
une  direction  fausse,  il  descende  de  malheur  en  mal¬ 
heur  à  la  misère,  au  crime  ou  au  suicide.  Tandis  que, 
si  ses  dispositions  eussent  été  convenablement  étudiées 
et  appliquées,  il  eût  parcouru  logiquement  sa  carrière 
sans  effort  suspect  ,  sans  emploi  de  moyens  répréhen¬ 
sibles,  avec  honneur  et  probité.  Hélas!  messieurs,  vous 
le  savez  comme  nous,  vous  le  voyez  tous  les  jours  : 
des  parents  insouciants  ou  coupables  ont  ignoré,  peut- 
être  même  méprisé  les  propensions  intellectuelles  de 
leur  enfant.  Ce  fils  a  le  front  élargi  au-dessus  des  tem¬ 
pes  comme  celui  du  Tasse,  saillant  dans  ses  parties  su¬ 
périeures  latérales  comme  ceux  de  Raphaël,  de  Michel- 
Ange,  de  Goethe,  ou  bien  il  a  les  yeux  éloignés  l’un 
de  l’autre  comme  Yan  Dyck  ;  son  arcade  sourciilière, 
fortement  arrondie,  est  dirigée  en  haut,  et  développée  la¬ 
téralement  à  son  angle  externe  comme  chez  Rembrand, 
chez  Rubens,  chez  le  Titien,  chez  Sal  vator,  chez  Youët, 
chez  Hogarth  ;  ou,  mieux  encore,  au-dessus  de  l’angle 
externe  de  cette  arcade,  il  possède  le  signe  distinctif 
des  Beethoven,  des  Hændel,  des  Mozart,  des  Berlioz, 
des  Rossini  ;  il  pouvait  être  un  poêle,  un  peintre,  un 
musicien,  et  couronner  de  gloire  le  nom  obscur  de  son 
père;  mais,  fils  de  bourgeois,  il  a  été  placé  chez  un 
banquier  pour  apprendre  la  tenue  des  livres  et  le  mé¬ 
canisme  des  opérations  financières;  fils  de  marchand, 
il  suit  des  cours  de  droit;  fils  d’avocat,  il  est  élève  en 
médecine.  Ses  parents  ne  savent  pas  sans  doute  qu’à 
leur  apprenti  négociant  il  manque  une  éminence  au 
milieu  de  la  région  latérale  de  la  tête,  qui  fait  le  désir 
d’avoir  et  la  faculté  de  conserver,  et  que  son  arcade  sour- 
cillière  n’offre  aucune  trace  des  facultés  indispensables 
de  l’ordre  et  du  calcul  ;  ils  ne  savent  pas  non  plus  que 
cette  future  sommité  du  barreau  ou  de  la  magistrature 
ne  pourra  jamais  ni  plaider  ni  accuser  d’une  manière 
remarquable,  parce  que  sou  œil,  au  lieu  d’être  gros 
et  à  fleur  de  tête,  se  cache  au  fond  de  l’orbite.  Et  d’ail¬ 
leurs  on  sera  toujours  un  avocat  mourant  de  faim  avec 
un  tel  développement  de  tête  aux  parties  latérales  du 
sommet;  on  sera  toujours  un  pauvre  vengeur  de  la  so¬ 
ciété  avec  une  oreille  si  peu  jetée  en  dehors.  Le  sen¬ 
timent  de  la  justice  est  poussé  jusqu’à  l’exagération 
chez  ce  jeune  homme;  pour  rien  au  monde,  il  u’enlre- 
prendrait  la  défense  d’une  cause  que  sa  conscience 
aurait  jugé  mauvaise,  et  il  a  trop  horreur  de  la  destruc¬ 
tion  pour  jamais  demander  la  mort  de  quelqu’un.  De 
même  il  eût  été  un  médecin  des  plus  médiocres,  car  il 
manque  de  circonspection,  et  son  front  n’a  point  les 
attributs  philosophiques.  Cependant  pardonnons,  si 
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l’on  veut,  aux  parents  qui  n’ont  point  su  lire  l’avenir 
sur  la  tète  de  leur  enfant.  La  phrénologie  ne  fait  pas 
encore  partie  de  l’enseignement  universitaire.  Mais  ,  à 
défaut  de  cette  langue  merveilleuse,  le  père  et  ia  mère 
n’avaient-ils  point ,  pour  les  avertir  ,  les  signes  éclatants 
que  leur  donnait  l’enfant  de  ses  goûts  natifs  ,  de  ses 
prédilections  futures  ?  Fallait-il  de  la  science  pour 
deviner  une  propension  à  l’étude  dans  la  préférence 
continuellement  accordée  aux  livres  sur  tous  les  objets 
d’amusement  qu’on  lui  offrait?  L’instinct  qui  lui  mettait 
en  main  les  ciseaux  de  sa  mère  pour  en  découper  des  fi¬ 
gures  de  papier,  sa  faculté  si  remarquable  de  retenir  et 
de  répéter  fidèlement  l’air  qu’il  avait  entendu  jouer  la 
veille,  ne  présentaient  rien  d’équivoque;  ses  extases 
muettes,  et  ses  joies  bruyantes  quand  on  le  menait  au 
spectacle  ;  le  jeu  passionné  de  sa  physionomie  quand  , 
au  retour,  il  racontait  la  pièce;  tout,  jusqu’à  sa  manière 
énergique  d’aimer  et  de  haïr,  jusqu’à  son  ardeur  reli¬ 
gieuse ,  jusqu’à  sa  pitié  pour  les  mendiants,  annonçait 
une  organisation  pleine  de  chaleur  et  de  sensibilité, 
comme  il  la  faut  pour  être  écrivain  ou  artiste,  comme 
il  ne  la  faut  pas  pour  être  marchand  ou  juge.  Le  père 
et  la  mère  ont  vu  tout  cela  sans  comprendre;  ils  ont 
trouvé  seulement  que  leur  fils  était  aimable  et  plein 
d’esprit.  D’ailleurs  un  père  de  famille  a  des  idées  arrê¬ 
tées.  Avant  que  l’enfant  fût  venu  au  monde,  la  sagesse 
inflexible  de  ses  parents  avait  réglé  sa  Yie.  Il  était  né 
banquier  ou  procureur  du  roi.  Le  monde  ne  trouve  pas 
plus  de  mal  à  dresser  ainsi  le  plan  d’une  existence  qui 
n’est  pas  encore  ,  qu’à  marier  ensemble  deux  êtres  qui 
ne  se  sont  jamais  vus,  et  la  société  n’a-t-elle  pas  institué 
le  père  seul  juge  et  suprême  arbitre  du  destin  de  ses 
enfants ,  même  quand  ce  père  est  un  méchant  homme 
ou  un  imbécile?  Montaigne  l’a  dit,  et  il  le  tenait  d’Aris¬ 
tote  et  de  Plutarque,  ces  deux  géans  de  l’antiquité  : 
«La  plupart  de  nos  polices  laisient  à  chascun,  en  ma- 
»  nière  des  cyclopes,  la  conduicte  de  leurs  femmes  et 
»  de  leurs  enfants,  selon  leur  folle  et  indiscrète  fan- 
»  tasie  :  et  quasi  les  seules  Lacédémonienne  et  Crelence 
»  ont  commis  aux  loix  la  discipline  de  l’enfance.  Qui 
»  ne  veoid  qu'en  un  estât,  tout  despend  de  son  édu- 
»  cation  et  nourriture?  et  cependant  sans  aulcune  dis- 
»  crétion,  on  la  laisse  à  la  mercy  des  parents,  tant  fols 
»  et  meschants  qu’ils  soient  (1).  » 

Je  viens  de  vous  dire  la  marche  ordinaire  des  cho¬ 
ses ,  messieurs;  tout  à  l’heure  je  vous  en  ai  montré  les 
résultats.  La  phrénologie  a  pour  but,  et  tôt  ou  tard 
elle  aura  pour  effet,  d’empêcher  ces  sacrifices  de  fa¬ 
mille  ,  ces  crimes  de  lèse-hu inanité.  Peut-être  nos  yeux 
se  fermeront-ils  avant  d’avoir  vu  s’accomplir  un  tel 
changement.  Le  monde  ne  souffre  pas  facilement  qu’on 
le  dérange.  Et  d'ailleurs  le  temps  où  nous  sommes  est 
un  temps  de  résistance  acharnée  aux  efforts  des  philo¬ 
sophes  pour  éclairer,  pour  améliorer  les  hommes  ;  un 
temps  de  combat  et  de  démolition,  bon  pour  ceux  qui 
veulent  détruire,  mais  non  pour  ceux  qui  voudraient 
fonder.  Cette  lutte  finira  cependant.  Il  faudra  bien  que 
la  société  se  déblaie,  en  dépit  des  entêtements  station¬ 
naires  ou  rétrogrades  qui  s’épuisent,  cariatides  essouf¬ 
flées,  à  soutenir  nos  institutions  croulantes.  Alors 
régnera  la  phrénologie.  Jusque  là,  messieurs,  pense¬ 
rez-vous  comme  nos  adversaires  qu  elle  soit  une  science 
si  inutile,  si  indigne  d’attention  et  d’étude?  En  vérité, 
je  ne  le  crois  pas. 
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Concordance  et  résumé  de  plusieurs  observations  phré- 

nologiques  faites  sur  le  buste  de  M.  Dümontd’Urville; 

par  M.  le  docteur  Ad.  Bérigny. 

Messieurs, 

«  Jamais,  dit-on,  aux  phrénologistes,  vous  ne  pourrez 
»  à  la  seule  inspection  d’une  tête  découvrir  les  ten- 
»  dances  ou  les  goûts  d’une  personne  dont  on  vous  aura 
»  tu  le  nom,  si  cette  personne  vous  est  connue,  ou  la 
»  profession  si  vous  en  avez  entendu  parler.  » 

Les  phrénologistes,  messieurs,  respectant  toute  es¬ 
pèce  de  conviction,  ne  prétendent  pas  à  imposer  la  leur 
à  quiconque  la  refuse;  mais  qu’ils  soient  libres,  en 
revanche,  de  répondre  aux  objections  lorsque  le  public 
veut  bien  leur  faire  l’honneur  de  les  écouter. 

C’est  donc  dans  le  but  de  citer  encore  une  justifica¬ 
tion  du  reproche  dont  il  vient  d’être  question,  reproche 
qui,  s’il  était  fondé  ,  serait  grave,  que  nous  osons  nous 
présenter  aujourd’hui  devant  vous.  Permettez-moi,  afin 
de  compléter  mon  sujet,  de  vous  rappeler  brièvement 
les  faits,  en  réponse  à  cette  apparente  objection,  dont 
la  doctrine  de  Gall  s’est  enrichie  depuis  quelques  années  ; 
puis  après  j’aborderai  le  fait  qui  vous  est  annoncé.  (Ici 
M.  Bérigny  mentionne  une  séance  chez  le  docteur  Gall, 
à  propos  de  la  tête  de  Léger;  il  remet  en  mémoire 
l’observation  si  concluante  de  M.  le  docteur  Voisin,  au 
bagne  de  Toulon;  l’affaire  des  assassins  de  la  rue  de 
Vaugirard,  danslaquelle  l’appréciation  de  M.  Dumoutier 
fut  d’une  si  haute  importance;  lanecdote  de  Saint- 
Claire,  l'assassin  des  deux  époux  de  la  vallée  de  Mont¬ 
morency ,  fait  qui,  au  mérite  d’une  situation  dramatique, 
joignit  une  réalité  puissante  en  faveur  des  enseigne¬ 
ments  de  la  phrénologie). 

Si  je  fais  valoir  ici  les  matériaux  dont  s’énorgueillit 
l’œuvre  immortelle  de  Gall,  c’est  qu’ils  appartiennent  à 
la  publicité  ;  et  s’il  me  fallait  compter  tous  ceux  dont 
notre  Société  a  été  témoin,  tous  ceux  qui  sont  à  la  con¬ 
naissance  de  chaque  phrénologiste,  celte  séance  entière 
serait  insuffisante.  D’ailleurs,  messieurs,  je  désire  que 
vous  puissiez  en  appeler  à  l’authenticité. 

Mais,  pourraient  ajouter  les  adversaires  de  la  phré¬ 
nologie  :  Il  y  a  eu  bien  des  jugements  plirénologiques  qui 
ont  été  sans  sticcès?  Je  n’essaierai  pas  de  détourner 
cette  proposition  bien  plus  spécieuse  que  réelle,  attendu 
qu’elle  s’explique,  attendu  qu’elle  ne  détruit  pas  l’exis¬ 
tence  de  la  phrénologie.  Cette  objection  ferait  tout  au 
plus  ressortir  la  difficulté  d’appliquer  la  doctrine  de 
Gall,  mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  valeur  des  mots 
et  conclure  de  la  difficulté  à  l’impossibilité. 

En  effet,  la  phrénologie  inscrit  à  la  tête  de  ses  prin¬ 
cipes,  que  l’organisation  seule  ne  fait  pas  l’homme 
puisque  l’influence  des  circonstances  extérieures,  telles 
que  l’éducation,  les  mœurs,  les  usages,  la  civilisation, 
le  modifient  puissamment  et  changent  même  son  orga¬ 
nisation. 

Si  donc  il  advient  que  le  phrénologiste  se  trouve 
tomber  juste,  c’est  que  les  circonstances  extérieures 
dont  il  vient  d’être  question  n’ont  pas  agi  sur  l’individu 
de  manière  à  affaiblir  ses  premières  tendances  dont  la 
présence  se  manifeste,  comme  vous  le  savez,  par  un 
développement  matériel  d’une  ou  de  plusieurs  régions 
du  crâne. 

J'arrive  maintenant  au  fait  qui  vous  est  annoncé,  fait 
à  ajouter  à  ceux  que  nous  venons  de  signaler: 
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Déjà,  vous  le  pressentez,  messieurs,  il  s’agit  d’un 
homme  sur  l’organisation  duquel  les  circonstances  ex¬ 
térieures  ont  été  impuissantes  ;  impuissantes  seulement 
pour  ce  qui  était  de  sa  vocation,  car  nous  n’ignorons 
pas  qu’une  fois  celle-ci  triomphante,  M.  le  capitaine 
Dumont  d’Urville  a  dû  commander  le  silence  à  certaines 
facultés.  Partant,  et  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  la 
phrénologie  devait  avoir  prise  au  moins  sur  celles  dont 
l’activ  ité  n’a  point  été  réprimé. 

Chargé  d’un  tel  exposé,  dans  une  position  aussi  dé¬ 
licate,  qu’il  me  soit  permis  de  prévenir  que  je  ne  suis 
ici  que  l’expression  de  la  science  dont  nous  nous  occu¬ 
pons.  Tant  mieux  pour  JM.  d’Urville  si  la  science  est 
vraie  !  son  utilité  ne  ressortira  que  davantage,  car  sans 
entrer  en  rien,  dans  des  débats  dont  les  journaux  ont 
retenti  dernièrement,  je  dois  pourtant  signaler  ce  que 
nous  apprend  la  phrénologie  : 

Je  vais  dans  ce  but  résumer  les  jugements  phrénolo- 
giques  portés  sur  le  buste  du  capitaine  Dumont  d’Urville, 
buste  que  vous  avez  sous  les  yeux,  jugements  portés 
par  plusieurs  phrénologistes,  jugements  acquis ,  rien 
que  par  l’inspection  de  la  tête  du  savant  capitaine  dont 
ils  ignoraient  le  nom  et  la  profession. 

Plus  lard,  un  troisième  phrënologiste,  dans  la  même 
position  que  les  autres  vis-à-vis  JM.  Dumont  d’Urville, 
est  venu  reproduire  fidèlement  les  résultats  obtenus 
par  les  deux  premiers,  mais  qu’il  nous  suffise  de  le  men¬ 
tionner  ainsi;  car,  soit  par  modestie,  soit  par  tout  autre 
motif,  il  nous  a  réduit  au  silence  pour  ce  qui  le  concer¬ 
nait  :  ce  silence,  nous  l’eussions  complètement  gardé,  si 
nous  n’appartenions  plus  à  la  science  qu’aux  hommes. 

Dans  son  zèle  infatigable  pour  les  sciences,  JM.  Du¬ 
mont  d’Urville,  avant  de  partir  pour  le  glorieux  voyage 
qu’il  entreprend,  voulant  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la 
valeur  de  la  phrénologie,  dont  il  s’était  occupé,  résolut 
de  l’essayer  sur  lui-même,  et  à  cet  effet  il  se  fit  intro¬ 
duire  près  de  plusieurs  phrénologistes. 

C’est  ainsi  que,  se  trouvant  à  Londres,  en  mai  1837, 
il  fut  présenté  à  JM.  Deville,  sans  avoir  dit  qui  il  était  : 
M.  Deville  est  un  phrénologiste  très-distingué  de  l’An¬ 
gleterre. 

Un  ou  deux  mois  après,  de  retour  en  France,  il  pria 
notre  honorable  collègue,  JM.  le  docteur  Gaubert,  de 
l’accompagner,  toujours  incognito,  chez  JM.  le  docteur 
Dannecy,  afin  de  s’assurer  si  le  jugement  porté  sur  lui 
par  le  phrénologiste  anglais  serait  confirmé.  Notre  sa¬ 
vant  confrère,  pris  au  dépourvu,  ne  refusa  pas  l’espèce 
de  défi  qu’on  lui  proposai!,  par  égard  pour  M.  le  doc¬ 
teur  Gaubert,  avec  lequel  il  a  des  rapports  d’amilié. 

JMessieurs,  dans  ces  appréciations  phrénologiques , 
il  y  aurait  à  considérer  M.  d’Urville  comme  homme 
privé  et  comme  homme  public;  mais  le  premier  ne 
nous  appartenant  pas,  nous  le  laisserons  de  côté,  et 
d’ailleurs  je  ne  dois  dire  ici,  pour  être  compris,  que  ce 
qui  se  rapporte  à  tout  ce  que  nous  connaissons  de  ce 
marin  distingué. 

Yoici  donc  quel  est  le  jugement  phrénologique  de 
JM.  Deville,  et  je  copie  textuellement  ce  qui  fut  écrit 
sous  sa  dictée,  afin  d’être  aussi  exact  que  possible. 

«  Il  est  ferme  dans  ses  vues  et  ses  opinions  ;  et  quand 
il  est  conduit  à  agir  d’après  un  sentiment  de  justice  ou 
de  devoir,  alors  il  est  très-ferme,  particulièrement 
lorsqu’il  a  réfléchi  sur  les  conséquences  de  ses  actions. 

»  Cet  homme,  continue  M.  Deville,  doit  être  doué 
d’un  caractère  très-indépendant. 

»  Le  désir  de  la  propriété,  ou  de  quelque  chose  qui 
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ressemble  à  de  la  propriété  (comme  des  collections 
d’histoire  naturelle  ou  d’objets  de  curiosité)  forme  le 
motif  de  quelques-unes  de  ses  actions. 

»  Avec  une  telle  organisation  on  peut  consacrer 
beaucoup  de  temps  ou  dépenser  beaucoup  d’argent,  ou 
enfin  courir  de  grands  risques  personnels  pour  atteindre 
quelque  but  important. 

»  Cette  organisation  est  extrêmement  bonne  pour 
les  occupations  intellectuelles,  et  pour  recevoir  une  in¬ 
struction  très-étendue;  il  peut  comprendre  facilement 
les  langues,  l’histoire,  l’histoire  naturelle,  les  sciences 
et  la  physiologie  des  choses  ;  c’est  un  homme  bien 
organisé  pour  saisir  les  questions  de  physiologie  ani¬ 
male  et  de  métaphysique  ;  sa  puissance  d'investigation 
est  telle  que  bien  des  gens  seraient  embarrassés  de  le 
suivre  dans  ses  recherches. 

»  Les  voyages  doivent  lui  causer  une  grande  satis¬ 
faction  et  il  possède  une  bonne  mémoire  des  lieux. 

»  En  fait  d’argumentation  et  de  controverse  il  est 
doué  d'une  grande  puissance  de  raisonnement.  C’est  en 
un  mot,  une  organisation  très-extraordinaire,  remplie 
de  talents  et  telle  qu’on  en  rencontre  rarement.  » 

Il  n’est  pas  besoin  de  vous  dire  que  si  M.  Deville  n’a 
pas  plutôt  parlé  de  la  faculté  et  de  l’organe  des  voyages, 
c’est  parce  qu’il  s’est  conformé  à  la  marche  qu’on  suit 
ordinairement  dans  les  appréciations  phrénologiques; 
car  cet  organe  fut  venu  en  première  ligne,  si  JM.  Deville 
eût  procédé  par  ordre  de  développement. 

Je  ne  ferai  que  résumer  l’opinion  de  M.  Dannecy, 
et  vous  allez  voir,  Messieurs,  si  ce  résumé  ne  contient 
pas  tout  ce  que  vient  d’annoncer  M.  Deville. 

«  Monsieur,  étant  organisé  comme  il  est,  ajoute  donc 
M. Dannecy,  doitêtre rangé  parmiles  hommesd’actions; 
il  doit  encore  avoir  un  goût  très-prononcé  pour  les 
entreprises  hardies  et  même  téméraires;  mais  la  puis¬ 
sance  de  réflexion  est  telle  qu’il  prévoit  nettement  les 
suites  de  ses  actes.  L’intelligence  est  très-vaste  chez 
Monsieur,  et  les  voyages  sont  pour  lui  un  besoin.  » 

Tels  sont,  messieurs,  les  jugements  portés  sur  M.  Du¬ 
mont  d’Urville,  par  les  phrénologistes,  et  certes,  per¬ 
sonne  ne  pourra  nier,  dans  un  instant,  qu’ils  aient  en¬ 
core  réussi.  Et  que  serait-ce  donc  si  je  pouvais  vous 
transmettre  ici  les  avis,  sur  le  même  sujet,  de  deux  autres 
partisans  des  travaux  de  Gall,  avis  qui  sembleraient 
calqués  sur  ceux  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous 
lire.  Du  reste,  pour  vous  donner  confiance  dans  les 
nouvelles  confirmations  annoncées  ici,  qu’il  me  suffise 
de  vous  dire  que  notre  savant  collègue,  JM.  Dumoutier, 
a  sanctionné  les  opinions  unanimes  des  phrénologistes 
dans  cette  occasion.  Un  mot  de  la  biographie  du  com¬ 
mandant  de  vaisseau  complétera  et  terminera  mon  tra¬ 
vail,  car  je  liens  à  ce  que  vous  n’acceptiez  pas  gratuite¬ 
ment,  c’est  à-dire  sans  vérification,  les  particularités 
affectives,  morales  et  intellectuelles  que  les  phréno¬ 
logistes  ont  signalées  dans  le  caractère  de  l’illustre  ca¬ 
pitaine. 

J’ai  donc  parlé  d’abord  de  sa  vocation  pour  les 
voyages,  et  voici  ce  qu’on  lit  dans  une  notice  faite 
en  1826,  sur  ce  commandant  de  vaisseau,  noiiee  insérée 
au  journal  de  la  marine. 

«  Après  avoir  fait  ses  études  avec  succès,  il  voulut 
entrer  dans  la  marine.  La  lecture  assidue  de  Cook,  do 
Bougainville,  de  Vancouvcrt,  avaitdécidé  sa  vocation. 
11  se  montra  tellement  assidu  sur  plusieurs  bâtiments, 
dont  il  faisait  service,  qu’en  1819  il  fut  choisi  par  le 
capitaine  Gauthier  pour  l’accompagner  dans  ses  belles 
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reconnaissances  de  la  Méditerranée,  et  son  zèle  immo¬ 
déré  persistant  toujours,  on  le  nomma  bientôt  capitaine 
de  frégate.  »  N’oublions  pas  encore  qu’il  fut  chargé  du 
commandement  de  l’expédition  qui  alla  à  la  recherche 
de  l’infortuné  Lapeyrouse. 

Pour  ce  qui  est  de  sa  fermeté,  de  son  esprit  de  justice 
ou  de  devoir  et  de  son  indépendance,  dont  il  a  été 
question,  voici  ce  qui  concerne  ces  facultés,  l'avant 
dernière  surtout  : 

«  M.  d’Urviile  s’occupait  des  travaux  de  V Astrolabe 
au  moment  de  la  révolution  de  Juillet.  Ce  fut  le  pre¬ 
mier  officier  de  la  marine  qui  offrit  ses  services  au 
gouvernement.  Le  lieutenant-général  lui  donna  sur-le- 
champ  la  mission  de  conduire,  hors  du  royaume,  le 
monarque  détrôné  et  sa  famille.  C’était  une  mission 
de  haute  confiance  :  quelque  dangereuse  qu’elle  fût, 
M.  d’Urville  n’hésita  pas  à  l’accepter  et  sans  dévier  de 
l’austérité  de  ses  principes  libéraux,  principes  dont  a 
toujours  été  partisan  le  commandant,  il  n’oublia  pas 
les  égards  dus  au  malheur.  Comme  au  moment  d’em¬ 
barquer,  le  vieux  roi  éiait  en  butte  à  de  vives  manifes¬ 
tations,  M.  d’Urville  ne  craignit  pas  de  déclarer  qu’il 
ferait  plutôt  sauter  le  vaisseau  avec  tout  l’équipage 
que  de  céder  à  la  multitude  exaltée...  » 

Sa  fermeté,  messieurs,  a  encore  fortement  maintenu 
tous  les  autres  actes  de  sa  vie  N’oubliez  pas  aussi  que 
M.  Deville  a  signalé  la  facilité  avec  laquelle  le  comman¬ 
dant  devait  retenir  les  langues.  Et  qui  de  nous  ignore 
qu’il  est  un  des  premiers  philologues  de  notre  pays. 
Aussi,  celle  branche  de  la  littérature  est-elle  une  des 
attributions  de  la  nouvelle  expédition  qu’il  va  entre¬ 
prendre. 

J’arrive  maintenant  aux  autres  facultés  dont  il  était 
question  dans  l’appréciation  phrénologique  de  M.  De¬ 
ville,  ce  sont  celles  de  la  propriété  ou  du  désir  d’avoir, 
et  celle  qu’on  appelle  l’intelligence;  je  les  associerai 
toutes  deux  dans  la  lecture  de  la  biographie,  parce  que 
vous  savez  que  la  première  n’a  pas  ici  un  caractère 
instinctif,  mais  intellectuel.  Et  je  dois  faire  remarquer 
que  si  ce  sentiment  de  la  propriété  ne  s’est  pas  exercé 
dans  l’intérêt  du  commandant,  c’est  qu’encore  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  imbu,  à  un  haut  degré,  de 
l’amour  de  la  pairie. 

Voici  donc  ce  que  nous  apprennent  et  la  notice  bio¬ 
graphique  et  les  différents  rapports  de  l’Institut,  sur 
ces  deux  facultés. 

Dans  la  notice,  onlit,  à  ce  sujet,  les  passages  suivants  : 

«  Tout  en  partageant,  avec  ses  collègues  les  travaux 
nautiques  et  astronomiques,  M.  Dumont  d’Urville  ne 
cessa  pas  de  se  livrer  à  des  recherches  d’histoire  natu¬ 
relle  et  d’archéologie.  ïi  fil  des  collections  considérables 
de  botanique  et  d’entomologie,  qu’il  partagea  avec  le 
muséum  du  Jardin-des-Plantcs.  Il  fut  désigné  pour 
travailler  à  la  confection  des  cartes  de  la  Méditerranée. 
A  ses  fonctions  il  joignit  encore  les  recherches  les  plus 
actives  en  physiologie  et  en  ethnographie.  » 

Son  expédition  de  1826  a  procuré,  à  la  navigation  et 
à  la  géographie,  la  connaissance  positive  et  détaillée  de 
plus  de  quatre  milles  lieues  de  côtes  les  moins  connues 
du  globe,  sur  la  Nouvelle-Islande,  la  Nouvelle-Bre¬ 
tagne  et  la  Nouvelle-Guinée  ;  elle  assure  la  position  de 
près  de  200  îles,  dont  42  n’avaient  pas  encore  figuré 
sur  aucune  des  cartes.  Tous  ces  documents  sont  con¬ 
sacrés  par  42  plans,  gravés  avec  le  plus  grand  soin  et 
accompagnés  d’une  table  de  positions  relatives  à  plus 
de  douze  milles  points  divers  disséminés  sur  toute  la 


surface  du  globe.  Trois  grandes  caisses  contenant  des 
ustensiles  de  peuples  sauvages  contribuèrent  beau¬ 
coup  à  enrichir  le  musée  maritime. 

Messieurs,  vous  connaissez  encore  la  belle  publica¬ 
tion  du  voyage  de  Y  Astrolabe  et  les  nombreux  articles 
fournis  par  le  commandant  au  bulletin  de  la  société  de 
géographie  dont  il  est  membre;  l’un  de  ces  bulletins 
est  surtout  remarquable  par  une  nouvelle  division  de 
l’Océanie. 

Trois  rapports  viennent  encore  confirmer  ce  que  dit 
la  notice,  ils  ont  été  faits  à  l’Académie  des  sciences,  sur 
les  succès  de  l’expédition  de  1826. 

Le  premier  a  eu  lieu  le  27  août  1829  ;  MM.  Dulong, 
Àrago  et  de  Rossel  étaient  membres  de  la  commission. 
Une  des  conclusions  de  M.  de  Rossel,  rapporteur,  a 
été  celle-ci  :  »  M.  Dumont  d’Urville,  avec  une  persé¬ 
vérance  et  un  zèle  infatigable,  a  rempli  tous  les  objets 
de  la  mission  qu’il  avait  reçue.  La  totalité  des  dessins 
qu’il  a  rapportés  a  été  de  1,226,  et  de  153  portraits  de 
divers  peuples.  » 

Le  second  rapport  a  eu  lieu  le  26  octobre  de  la  même 
année  :  MM.  Cuvier,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Duméril 
et  Latreiile  étaient  membres  de  la  commission,  et 
Cuvier,  qui  était  rapporteur  s’exprima  ainsi  :  »  Les 
catalogues  comptent  par  milliers  le  nombre  des  espèces 
et  des  individus,  rapportés  par  l’expédition,  et  rien  ne 
prouve  mieux  le  mérite  des  naturalistes  (1)  que  l’em¬ 
barras  où  se  trouve  l’administration  du  jardin  du  roi, 
pour  placer  tout  ce  que  lui  a  valu  le  retour  du  voyage 
sous  les  ordres  du  capitaine  Dumont  d’Urville.  11  a  fallu 
descendre  au  rez-de-chaussée,  presque  dans  les  souter¬ 
rains  ;  et  les  magasins  sont  tellement  encombrés,  qu’il 
faut  les  diviser  par  des  cloisons  pour  multiplier  les 
places.  Cette  expédition,  ajoute  Cuvier,  a  mis  en  relief 
la  profondeur  du  mérite  du  commandant  dans  plusieurs 
branches  de  l’histoire  naturelle,  et  malgré  ses  travaux 
de  chef,  on  lui  doit  personnellement  une  grande  partie 
des  insectes  de  la  collection.  »  «  Les  résultats  de  ce 
voyage  répondent  parfaitement  à  ce  que  les  amis  de  la 
science  pouvaient  en  attendre.  »  Tel  est  l’avis  de 
l’immortel  Cuvier.  Enfin,  messieurs,  le  rapport,  fait 
par  M.  Cordier,  le  16  novembre  1829,  n’est  pas  moins 
favorable. 

(  M.  Rérigny  montre  une  série  de  têtes  de  voyageurs, 
notamment  les  bustes  des  capitaines  de  vaisseaux,  Du¬ 
mont  d’Urville,  Ross,  Farry,  et  ceux  d’autres  voyageurs 
appartenant  au  musée  phrénologique,  ainsi  qu’à  la  col¬ 
lection  de  la  société.) 

Ces  têtes  défient  les  plus  intrépides  adversaires  de 
la  phrénologie,  ajoute  M.  Bérigny,  car  elles  ont  toutes 
la  même  conformation,  c’est-à-dire  un  fort  dévelop¬ 
pement  à  la  partie  inférieure  et  moyenne  du  front, 
endroit  où  se  trouve  précisément  le  siège  des  organes 
des  voyages. 

Ce  dernier  fait  est-il  moins  significatif  que  ceux  dout 
je  l’ai  fait  précéder  ? 

Non,  évidemment,  car  la  notice  biographique  sur 
M.  Dumont  d’Urville  vient  pleinement  s’accorder  avec 
les  jugements  portés  par  les  phrénologistes,  car  sur¬ 
tout  l’Académie  des  sciences  vient  avec  tout  le  poids  de 
son  imposante  autorité,  et  particulièrement  de  celle  du 
grand  Cuvier,  l’Académie  des  sciences  vient  garantir  et 
confirmer  ce  que  nous  apprend  la  notice. 


(1)  MM.  Quoy  et  Gaimard. 
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De  la  mort  apparente  des  nouveau-nés ;  par  M.  Manni. 

Professeur  à  l’Université  de  Rome. 

Le  fœtus  ne  respire  pas  dans  l’utérus  de  la  mère,  et 
la  nature  l'a  fourni  d'une  circulation  différente  de  la 
nôtre  ;  mais  à  peine  sort-il  du  sein  maternel,  qu’il  a 
besoin  pour  vivre  que  l’air  remplisse  et  dilate  les  cel¬ 
lules  pulmonaires  :  sans  quoi  il  se  manifeste  un  état 
particulier  de  mort  apparente,  qui  peut  se  convertir  en 
une  mort  réelle,  si  les  secours  de  l’art  ne  sont  admi¬ 
nistrés  d’une  manière  convenable. 

11  est  beaucoup  de  causes  qui  peuvent  produire  cet 
état  du  fœtus  à  sa  naissance.  On  doit  compter  parmi 
les  principales  la  compression  trop  prolongée  de  la  tète, 
ou  du  cordon  ombilical  à  travers  le  bassin  ;  l’action 
violente  du  forceps  autour  du  crâne  dans  les  accouche¬ 
ments  difficiles  et  laborieux  ;  l’entortillementdu  cordon 
autour  du  cou,  survenu  soit  dans  l’utérus  lui-même, 
soit  dans  son  passage  parle  détroit  du  bassin  ;  la  sépa¬ 
ration  trop  prompte  du  placenta  et  les  hémorrhagies 
immodérées  de  la  mère  qui  empêchent  que  le  sang 
retourne  en  assez  grande  quantité  au  fœtus,  et  qui 
font  que  ce  dernier  naît  avec  peu  de  vigueur.  De  telles 
asphyxies  sont  ordinairement  de  peu  de  durée,  cette 
dernière  exceptée,  car  les  causes  cessant  leur  action, 
les  effets  cessent  en  même  temps,  et  l’air,  en  s'intro¬ 
duisant  dans  les  poumons  et  en  stimulant  en  même 
temps  toute  la  surface  du  corps  du  nouveau-né,  suffit 
pour  le  faire  disparaître.  Si  pourtant  la  vie  ne  revient 
pas,  on  devra  sans  retard  asperger  d’eau  la  face  et  le 
creux  de  l’estomac  :  et  dans  le  cas  où  cela  ne  suffirait 
pas,  on  mettra  en  pratique  les  secours  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  tard  d’une  manière  plus  étendue. 

D’autres  causes  peuvent  produire  l’asphyxie  des  nou¬ 
veau-nés.  Telles  sont  l'eau  de  l’amnios  ,  le  mucus  et 
les  caillots  de  sang  arrêtés  dans  les  narines,  dans  la 
bouche  et  dans  le  gosier,  qui  empêchent  l’entrée  libre 
de  l’air  dans  la  poitrine.  Quand  donc  un  obstacle  insur¬ 
montable  est  opposé  à  une  première  aspiration  par  des 
caillots  de  sang,  ou  par  des  substances  muqueuses  exis¬ 
tant  dans  la  bouche  ou  dans  la  trachée,  il  est  nécessaire 
d  employer  tous  les  moyens  possibles  pour  débarrasser 
le  nouveau-né  de  ces  matières,  qui  sont  quelquefois 
très-épaisses  et  tenaces,  surtout  si  elles  y  sont  entas¬ 
sées  depuis  le  séjour  du  fœtus  dans  l’utérus.  De  manière 
que  si  cela  arrive,  on  ne  devra  pas  retarder  d’ôler,  par 
un  moyen  doux  clconvenablc,  les  mucosités  qui  oppo¬ 


sent  un  obstacle  matériel  ;  et  après,  si  l’asphyxie  conti* 
nue,  il  faudra  commencer  1  insufflation  pulmonaire 
dans  la  bouche  du  nouveau-né,  soit  avec  une  canule, 
avec  un  soufflet,  ou  avec  le  tube  laringien  de  Chaussier, 
employé  avec  succès  dans  l’hôpital  d’accouchements 
de  Paris.  C’est  en  effet  le  moyen  le  plus  propre  à  sur¬ 
monter  les  obstacles  des  substances  muqueuses.  A 
l’aide  de  ce  moyen,  on  met  en  action  les  cellules  pul¬ 
monaires,  et  tout  l’appareil  respiratoire  finit  par  agir 
de  lui-même.  Dès  que  l’état  de  mort  apparente  est  dis¬ 
sipé,  le  nouveau-né  crie,  et  il  commence  à  jouir  d’une 
Vie  qui  lui  appartient  exclusivement,  tandis  que  dans 
l’utérus  elle  était  liée  et  soumise  à  celle  de  sa  mère. 
Baudeîocquc,  Smellie,  Levret,  Gardien,  et  tant  d’autres 
habiles  accoucheurs,  n’ont  pas  pu  indiquer  une  méthode 
plus  sure  pour  rappeler  à  la  vie  les  nouveau-nés  que 
l’insuiflation  pulmonaire  parla  bouche  ou  les  narines. 
Il  est  néanmoins  nécessaire,  dans  l’emploide ce  moyen, 
d  avoir  une  grande  patience,  et  quelquefois  ce  n  est 
même  qu  après  plusieurs  heures  d’attente  que  la  vie  est 
révélée  par  les  cris  de  l’enfant. 

Toutes  les  fois  que  l’insufflation  parla  bouche  sera 
impossible  à  cause  de  la  contraction  des  mâchoires,  ou 
la  fera  parles  narines,  et  l’effet  en  sera  plus  prompt  et 
plus  sûr.  Il  est  de  la  plus  grande  nécessité  d’insuffler 
l’air  avec  douceur  pour  que  le  tissu  pulmonaire  ne  soit 
pas  altéré  par  une  insufflation  trop  violente.  Il  est  bon 
d’observer,  à  propos  de  cette  dernière  circonstance, 
que  d’après  les  expériences  de  M.  Leroy  d’Elioîe,  con¬ 
firmées  par  MM.  Magendie  et  Duméril  dans  le  compte¬ 
rendu  qu’ils  donnèrent  à  l’Académie  royaledes  sciences 
de  Paris,  l’appareil  respiratoire  des  enfants  oppose  une 
plus  grande  résistance  à  l’insufflation  que  celui  des 
adultes  ,  et  que  par  conséquent  le  déchirement  des 
cellules  pulmonaires  dans  le  fœtus  arrive  moins  facile¬ 
ment.  Guidé  par  de  (elles  expériences,  M.  Leroy 
chercha  un  moyen  propre  à  s’opposer  aux  lésions  qui 
peuvent  survenir  par  suite  de  l’insufflation,  et  il  per¬ 
fectionna  le  soufflet  de  Monter  en  proportionnant  la 
quantité  d’air  insufflé  à  la  capacité  de  la  poitrine  dans 
les  différents  âges  de  la  vie,  et  en  y  adaptant  un  calo¬ 
rifère  pour  atteindre  plus  aisément  le  but  qu’on  se 
propose.  On  aura  soin,  pendant  l’opération,  de  laisser 
ouvertes  les  narines  pour  que  le  mucus  ne  soit  pas 
poussé  dans  la  trachée  et  monte  plutôt  vers  leur  partie 
postérieure.  Dans  le  but  toujours  de  provoquer  une 
première  inspiration,  il  sera  utile  en  même  temps 


53 


JOURNAL 


d’irriter  la  membrane  pituitaire  du  nouveau-né  avec 
les  barbes  d  une  plume,  ou  en  leur  soumettant  une 
liqueur  qui  puisse  la  stimuler  ;  car  il  est  incroyable 
quelle  sympathie  ont  ensemble  la  membrane  très-sen¬ 
sible  des  narines  et  les  organes  respiratoires  ;  et  elle 
est  telle,  que  quelquefois,  meme  sans  le  besoin  d  insuf¬ 
flation,  par  l’irritation  seule  de  la  membrane  pituitaire, 
on  a  fait  cesser  l’asphyxie  des  nouveau-nés.  L’eau 
fraîche  aussi  jetée  sur  le  visage,  et  des  frictions  délica¬ 
tes  faites  avec  un  morceau  de  flanelle  sur  le  dos  et  sur 
la  poitrine,  provoquent  souvent  les  mouvements  de  la 
respiration,  et  dissipent  entièrement  l’état  d’asphyxie. 

Nous  avons  parlé  jusqu’à  présent  de  la  mort  appa¬ 
rente  des  fœtus,  qui  naît  elle-même  d’un  obstacle  exté¬ 
rieur.  11  nous  reste  maintenant  à  parler  de  celle  qui  est 
produite  par  des  causes  intérieures,  imperceptibles  et 
idiopathiques.  Plusieurs  fœtus  naissent  par  ces  causes 
avec  toutes  les  apparences  de  mort,  et  beaucoup  plus 
qu’on  ne  peut  croire  furent  ensevelis  par  la  négligence 
des  accoucheurs  et  par  l’ignorance  des  sages-femmes. 
Or,  les  histoires  de  Bruhier  ,  de  Deventer,  de  notre 
maître  Asdrubali,  et  du  Sicilien  Cangiamila  prouvent 
combien  nous  devons  être  circonspects  dans  l’enseve¬ 
lissement  des  nouveau-nés  jugés  morts,  car  l’état  de 
mort  apparente  peut  atteindre  même  le  quatrième  jour. 
La  maigreur,  la  petitesse,  l’extrême  pâleur  la  flaccidité 
des  chairs  du  fœtus,  le  défaut  de  pulsation  de  l’artère 
ombilical  et  du  cœur,  le  défaut  du  mouvement  dans  tou¬ 
tes  les  parties  du  corps,  ne  sont  pas  des  signes  suffisants 
de  mort  réelle,  puisque  des  observations  très-exactes 
ont  prouvé  que  la  vitalité  est  beaucoup  plus  tenace  chez 
les  fœtus  que  chez  les  adultes.  De  là  est  venue  l’habi¬ 
tude  dans  beaucoup  de  pays  de  n’ensevelir  les  nouveau- 
nés  que  soixante  douze  heures  après  leur  mort.  Si  un 
fœtus  se  trouvait  malheureusement  dans  une  condition 
aussi  déplorable  pendant  que  le  placenta  adhère  encore 
à  l’utérus,  on  ne  devra  pas  couper  le  cordon  ombilical, 
pour  conserver  le  plus  longtemps  possible  une  com¬ 
munication  entre  la  mère  et  l’enfant.  Pour  le  rendre 
plus  facilement  à  la  vie,  on  fera  bien  de  l’immerger 
dans  un  bain  d’eau  tiède,  de  lui  frotter  légèrement  la 
peau,  la  région  de  l’estomac,  le  dos,  les  paumes  des 
mains  et  les  plantes  des  pieds,  de  l’agiter  délicatement, 
etde  soumettre  à  ses  narines  des  substances  irritantes. 
Mais,  avant  d’administrer  tous  ces  secours,  ou  observera 
attentivement  si  des  mucosités  et  des  caillots  de  sang 
empêchent  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons.  Dans  le 
cas  où  le  bain  ne  produirait  aucun  effet,  après  une 
demi-heure,  on  en  ôtera  l’enfant,  et  après  l’avoir  essuyé 
on  l’enveloppera  dans  des  draps  plus  chauds  que  le 
bain,  et  on  pratiquera  des  frictions  sur  les  tempes,  les 
vertèbres  et  le  centre  épigastrique  avec  du  vinaigre 
modérément  chaud,  ou  avec  de  l’alcool  simple  ou 
camphré. 

La  chaleur  animale  a  été  employée  de  tout  temps 
avec  succès  daus  les  asphyxies,  et  surtout  dans  celles 
des  enfants.  Ludwig,  Foreslo,  Zachin,  de  Hoen,  En- 
gelmann,  rapportent  des  faits  salutaires  dus  exclusive¬ 
ment  à  ce  moyen.  Chez  les  anciens  peuples  d’Orient 
on  avait  l’habitude  de  communiquer  la  chaleur  animale 
aux  asphyxiés  au  moyen  du  contact  mutuel  de  tous  les 
membres  du  corps,  comme  l’attestent  les  livres  sacrés. 
Nous  avons  des  exemples  de  mères  désespérées  qui  en 
imprimant  des  baisers  affectueux  sur  les  lèvres  froides 
de  leurs  enfants,  cl  en  les  pressant  avec  une  tendre 
anxiété  contre  leur  sein  agite  eurent  le  grand  bonheur 
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de  les  voir  revivre.  Dès  qu’on  connut  la  force  prodi¬ 
gieuse  exercée  par  la  chaleur  animale  sur  les  fibres 
vivantes,  on  crut  utile  d’envelopper  les  asphyxiés  dans 
des  peaux  d’animaux  morts  à  l’instant  même,  et  même 
dans  leurs  entrailles  encore  chaudes,  et  ces  sages  pré¬ 
cautions  ont  été  suivies  d’heureux  succès.  Roerhaave  et 
d’autres  praticiens  très-distingués  conseillent  de  souf¬ 
fler  sur  le  visage  des  nouveau-nés,  de  l’arroser  avec  de 
l’eau  vinaigrée,  tenue  préalablement  dans  la  bouche, 
d’irriter  leurs  narines  avec  des  barbes  de  plumes,  et 
avec  l’odeur  de  l’ammoniaque.  Dans  le  cas  où  tous  ces 
secours  ne  seraient  pas  suffisants,  l’insufflation  pulmo¬ 
naire  sera  indispensable,  et  on  la  fera  avec  une  canule, 
ou  avec  un  soufflet,  ou  mieux  encore  de  bouche  à 
bouche.  L’introduction  de  la  fumée  de  tabac  et  de 
quelque  substance  aromatique  par  l'anus  est  un  expé¬ 
dient  qui  peut  être  couronné  d’un  heureux  succès;  et 
on  devra  en  même  temps  frotter  légèrement  avec  les 
mains  chaudes  l’abdomen  du  haut  en  bas,  pour  que  la 
fumée  en  se  répandant  par  tout  l’intestin,  les  points 
qu’elle  irrite  soient  plus  multipliés.  Les-sages-femmes 
en  Italie  ont  pour  usage  de  sucer  délicatement  les  ma¬ 
melons  des  fœtus  pendant  l’administration  des  autres 
secours,  en  croyant  que  cette  opération  aide  beaucoup 
le  rétablissement  de  la  vie  à  cause  de  l’extrême  sensi¬ 
bilité  qui  est  propre  à  ces  organes,  et  à  cause  de  la 
sympathie  qui  existe  entre  leurs  nerfs  et  ceux  du  dia¬ 
phragme.  Si  le  placenta  n’a  pas  été  expulsé  de  l’utérus, 
et  que  le  nouveau-né  soit  pris  d’asphyxie  avant  que  le 
cordon  ombilical  soit  coupé,  les  praticiens  conseillent 
d  immerger  l’arrière-faix  dans  l’eau  chaude  ou  dans  une 
liqueur  spirilueuse.  Et  on  ne  doit  pas  s’étonner  ni  se 
désespérer  si,  malgré  tons  les  secours  qui  précèdent,  on 
n’a  pas  encore  atteint  le  but  qu’on  se  propose. 

Le  grand  secret  pour  triompher  de  l’asphyxie  chez 
les  nouveau-nés,  c’est  la  constance  dans  l’administra¬ 
tion  des  secours  ;  la  faiblesse  et  la  maigreur  extrême  du 
fœtus  ne  doivent  pas  nous  désespérer,  car  des  auteurs 
du  plus  grand  mérite  nous  démontrent,  d’après  leurs 
expériences  et  celles  que  les  autres  leur  ont  transmises, 
qu  il  est  beaucoup  plus  facile  de  rappeler  à  la  vie  ces 
corps  faibles  et  débiles  que  des  corps  doués  d’une  vi¬ 
gueur  excessive.  Et  de  même  que  l’asphyxie  peut  être 
produite  par  une  excessive  faiblesse,  elle  le  peut  être 
aussi  par  un  excès  de  forces,  et  par  une  trop  grande 
quantité  de  sang  renfermé  dans  le  système  vasculaire, 
et  alors  l’asphyxie  prend  le  caractère  d’apoplexie.  Il  est 
très-facile  de  s’apercevoir  de  son  existence  par  le  gon¬ 
flement  général  des  vaisseaux  et  la  couleur  rose-livide 
du  visage  et  des  membres  du  fœtus.  Il  est  évident  que 
dans  cette  circonstance  les  soins  à  prendre  seront  dif¬ 
férents  de  ceux  que  nous  avions  indiqués  jusqu’ici  dans 
l’asphyxie  produite  par  une  trop  grande  faiblesse  ;  dans 
ce  cas,  il  faudra  tout  de  suite  couper  le  cordon  ombili¬ 
cal,  en  lâchant  qu’il  en  sorte  le  sang  superflu,  car,  en 
agissant  ainsi,  on  fait  souvent  assez  pour  voir  revivre 
le  nouveau-né  :  mais  cela  souvent  ne  suffit  pas,  il  faut 
exposer  le  fœtus  à  l’air  libre,  lui  arroser  le  visage  d’eau, 
et  frotter  sa  peau  avec  des  draps  mouillés  d’eau.  Et 
dans  le  cas  où  ces  secours  ne  sont  pas  suffisants,  on 
devra  insuffler  de  temps  en  temps  de  l’air  dans  la 
bouche,  et  plutôt  avec  un  soufflet  qu’avec  tout  autre 
moyen,  pour  que  sa  fraîcheur  donne  plus  de  chance  de 
succès.  Dans  le  temps  de  l’insufflation,  toutes  les  fois 
qu’il  n’y  aura  pas  de  mucus  et  de  grumeaux  de  sang 
dans  la  bouche,  on  fermera  avec  soin  les  narines,  pour 
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que  l’air  insinué  par  la  bouche  ne  sorte  pas  de  ce  côté. 
On  aura  en  même  temps  soin  pendant  l'insufflation  do 
comprimer  doucement  la  poitrine  pour  exciter  une 
première  inspiration.  Il  faut  en  outre  se  souvenir  que 
dans  celte  espèce  d’asphyxie  il  est  très-utile  de  souffler 
sur  le  visage,  d’irriter  avec  des  barbes  de  plume  la 
membrane  pituitaire,  en  évitant  toule  intervention  de 
chaleur,  qui  pourrait  être  très-nuisible  dans  cette  cir¬ 
constance.  On  a  aussi  beaucoup  loué  l’usage  de  l'élec¬ 
tricité  et  du  galvanisme  dans  l'asphyxie  des  nouveau- 
nés  :  mais  il  faut  appliquer  ces  remèdes  avec  beaucoup 
de  circonspection  pour  qu’ils  ne  soient  plutôt  nuisibles 
qu’avantageux. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  température  excessive¬ 
ment  élevée  de  la  chambre  où  le  fœtus  naît,  peut  elle- 
même  causer  son  asphyxie  ;  et  quelques  accoucheurs 
en  citent  des  exemples.  Dès  qu’on  soupçonne  que  la 
chaleur  trop  élevée  de  l'air  a  été  la  cause  de  l’asphyxie, 
il  faut  rendre  à  la  chambre  une  température  plus  con¬ 
venable,  ce  qui  suffira  souvent  en  pratique  pour  rendre 
à  la  vie  le  nouveau-né.  Gardane  raconte  en  effet  qu’il 
a  de  cetle  manière  sauvé  un  enfant  devenu  ensuite 
héritier  d’une  famille  riche  et  distinguée,  ce  qui  lui  fut 
cause  d’une  très-grande  récompense.  Une  trop  grande 
quantité  de  monde  peut  aussi  suffire  pour  que  l’air 
s’échauffe  assez  pour  devenir  irrespirable,  et  cause 
l’asphyxie  de  la  mère,  de  l'enfant,  et  celle  des  per¬ 
sonnes  qui  les  entourent. 

On  n’a  alors  qu’à  renouveler  l’air  en  ouvrant  les 
croisées,  et  cela  ne  suffisant  pas,  tous  les  autres  secours 
dont  nous  avons  parlé  devront  être  mis  en  pratique. 

Les  asphyxies  des  enfants  sont  trop  fréquentes  pour 
qu’elles  ne  méritent  pas  toute  notre  attention.  Animés 
d’un  amour  sincère  pour  l’humanité,  nous  avons  cherché 
avec  soin  à  examiner  les  principales  statistiques,  et  à 
ramasser  des  documents  privés,  qui  tous  confirment 
cetle  vérité  déplorable.  Après  cela  tout  le  monde  com¬ 
prendra  l’importance  de  l’instruction  chez  les  sages- 
femmes,  et  l’utilité  de  l’établissement  de  prix  et  de 
récompenses  pour  celles  d’entre  elles  qui  parviennent 
à  sauver  un  nouveau-né  de  l’état  malheureux  dont  nous 
parlons. 

C’est  ainsi  qu’en  Angleterre  Joseph  Frank  vit  ma¬ 
dame  Newby  emporter  un  prix  d’honneur  pour  avoir 
soustrait  un  enfant  à  l’asphyxie  dans  la  maison  d’ac¬ 
couchement  de  Londres.  On  lui  donna  une  médaille 
que  le  président  même  de  la  société  lui  suspendit  au 
cou,  en  louant  en  public  le  zèle  et  l’adresse  de  celte 
femme  estimable,  ce  qui  émut  profondément  toute  la 
réunion,  et  fit  verser  des  larmes  de  joie  à  celle  ver¬ 
tueuse  sage-femme.  Il  faut  suivre  ces  nobles  et  géné¬ 
reux  exemples  pour  avoir  partout  des  Newby. 

Revenons  à  notre  sujet.  A  la  naissance  du  fœtus  il 
peut  exister  d’autres  causes  d'asphyxie,  dont  nous  de¬ 
vons  encore  parler.  Les  lits  de  plumes  inventés  par  le 
luxe  et  parla  mollesse  peuvent  être  une  cause  de  suffo¬ 
cation  s’ils  cèdent  trop,  aussi  bien  que  les  coussins  qui 
environnent  les  enfants,  et  les  couvertures  qui  doivent 
les  défendre  du  froid,  car  ils  peuvent  empêcher  l’accès 
de  l’air  dans  les  narines  et  dans  la  bouche.  Un  trop 
violent  bercement  peut  aussi  causer  une  mort  apparente 
par  des  secousses  trop  fortes  exercées  sur  le  cerveau  ; 
et  la  mère  elle-même  endormie  quelquefois  auprès  de 
son  enfant  a  pu  le  suffoquer  avec  son  corps.  Qu’on 
remarque  en  outre  que  la  peur  peut  aussi  produire  dans 
les  fibres  délicates  des  enfants  des  effets  très-funestes  ; 


au  tremblement  convulsif  des  membres,  aux  palpita* 
lions,  à  l’anxiété  qu’ils  éprouvent  dans  ce  cas,  il  se 
joint  souvent  l’apparence  de  la  mort,  ce  qui  ne  peut 
trop  mettre  en  garde  les  mères,  les  maris,  et  les  nour¬ 
rices  de  la  barbare  habitude  de  leur  faire  peur. 

Si  l’asphyxie  est  produite  par  cette  dernière  cause,  il 
est  nécessaire,  pour  les  rappeler  à  la  vie  de  les  dépouil¬ 
ler,  de  les  transporter  à  l’air  libre,  d’arroser  leur  visage 
d’eau,  de  stimuler  leurs  narines  avec  du  vinaigre  con 
centré,  ou  avec  toute  autre  liqueur  excitante,  de  leur 
souffler  dans  la  bouche,  de  frotter  doucement  leur  peau 
avec  des  draps  trempés  dans  du  vin,  de  faire  des  lave¬ 
ments  de  camomille,  de  feuilles  de  tabac,  et  de  pratiquer 
tous  les  autres  secours  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 
Dès  qu’ils  seront  rendus  à  la  vie,  ou  devra  les  éloigner 
de  l’endroit  où  ils  tombèrent  en  asphyxie,  les  distraire 
avec  un  peu  de  mouvement,  et  employer  tous  les 
moyens  pour  calmer  leur  esprit,  afin  que  la  maladie 
ne  se  reproduise  pas.  Et  ici  il  faut  remarquer  que 
l’asphyxie  est  souvent  symptomatique  chez  les  enfants, 
et  quelle  peut  quelquefois  survenir  à  cause  des  co¬ 
liques  produites  par  des  aliments  grossiers,  ou  bien  à 
cause  de  l’existence  de  vers  dans  le  tube  intestinal  ;  nous 
dirons  même  que  le  dernier  accident  se  produit  assez 
souvent,  et  alors  le  traitement  doit  faire  disparaître  la 
cause  qui  l’a  produite.  On  a  vu  aussi  que  la  petite  vé¬ 
role  peut  être  cause  d’asphyxie,  et  Sydenham  en  cite 
l’exemple  suivant  :  «  On  avait  administré  des  remèdes 
échauffants  à  un  enfant  qui  avait  la  petite  vérole,  et  il 
en  mourut  en  apparence  ;  il  s’agissait  de  le  faire  ense¬ 
velir,  lorsque  la  mauvaise  odeur  répandue  par  les  pus¬ 
tules  du  corps  força  à  ouvrir  les  croisées,  et  après  avoir 
été  exposé  à  l’air  pendant  quelque  temps,  cet  enfant 
donna  quelques  signes  de  vie,  et  fut  sauvé  :  qu’on  ait 
donc  soin  dans  des  circonstances  pareilles  de  ne  pas 
abandonner  un  enfant  sans  tenter  de  faire  usage  de 
quelques  moyens  propres  à  le  rappeler  à  la  vie. 

Il  faut  enfin  se  souvenir  que  l’on  doit  employer  les 
plus  grandes  précautions  pendant  tout  le  traitement 
auquel  on  est  forcé  de  soumettre  les  nouveau-nés  tom¬ 
bés  en  asphyxie,  car  on  a  bien  souvent  perdu  les  plus 
belles  espérances  faute  seulement  de  prudence,  ce 
fondement  indispensable  de  l’art  de  guérir. 

On  dit  que  le  célèbre  Pascal  etFontenelle  durent  la 
vie  à  la  persévérance  avec  laquelle  les  médecins  leur 
donnèrent  les  secours  nécessaires.  Le  premier  (Pascal) 
tomba  dans  une  mort  apparente  pendant  plus  de  vingt 
heures,  et  le  second  (Fonlenelle)  paraissait  mort  à  sa 
naissance.  Nous  savons  par  des  documents  rares  et 
originaux  qu’il  en  arriva  de  même  à  1  immortel  Galilée 
«  dont  on  ne  peut  pas  faire  d’éloges  proportionnés  à 
son  mérite  »  qui  étant  sorti  du  sein  maternel  tout 
meurtri  et,  selon  les  apparences,  déjà  privé  de  la  vie, 
la  recouvra  par  les  soins  affectionnés  de  son  père,  aidé 
par  le  savoir  et  l’ardente  amitié  du  médecin  François 
Yiscardi,  qui  aux  autres  remèdes  ajouta  l’insufflation 
administrée  avec  les  précautions  nécessaires. 

Alanni. 


Réflexions  et  observations  sur  la  syphilis’,  par  M.  Vil- 
larut  ,  docteur  en  médecine  ,  chirurgien  aide-major 
à  l’bôpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg. 

La  maladie  vénérienne  est  une  de  celles  sur  les¬ 
quelles  on  a  le  plus  écrit,  et  qui  cependant,  malgré  ses 
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caractères  et  sa  fréquence,  présente  beaucoup  d’incer- 
litude.  Les  meilleurs  observateurs  diffèrent  essentielle¬ 
ment  d’opinion  sur  sa  nature  ,  et  la  méthode  curative 
est  aussi  variée  à  l’infini.  Les  uns  attribuent  tous  les 
symptômes  de  la  syphilis  à  une  inflammation  pure  et 
simple,  siégeant  surtout  dans  le  système  lymphatique  ; 
d’autres  les  considèrent  comme  dépendant  d’une  inflam¬ 
mation  spéciale;  d’autres  enfin,  et  c’est  de  l’avis  de 
ceux-ci  que  je  me  range ,  pensent  que  celte  couleur 
toujours  verdâtre  dans  les  écoulements;  celte  forme 
arroudie,  à  bords  coupés  à  pic  des  ulcères  ou  chan¬ 
cres;  ces  excroissances  pustuleuses,  verruqueuses , 
ou  en  forme  de  choux-fleurs  ;  toujours  iden’iques , 
toujours  reconnaissables  ,  portant  le  cachet  certain  de 
la  même  affection,  se  propageant  par  contagion ,  tien¬ 
nent  à  une  cause  unique,  constamment  la  même,  et 
infectant  tous  les  systèmes  organiques,  si  elle  n’est  pas 
promptement  combattue.  Cette  dissidence  dans  l’opi¬ 
nion  des  médecins  amène  une  grande  divergence  dans 
le  traitement,  elles  malades  en  sont  souvent  victimes. 
Combattre  les  symptômes  syphilitiques  comme  on 
combat  un  simple  phlegmon,  juger  de  l’efficacité  d’une 
méthode  curative  sur  sa  réussite  apparente ,  et  ne  pas 
suivre  les  résultats  subséquents ,  c’est  agir  bien  légère¬ 
ment.  En  effet ,  il  est  fort  peu  de  personnes  qui  ayant 
été  traitées  seulement  par  les  antiphlogistiques  n’aient 
éprouvé  de  récidives  bien  plus  graves  que  les  symptô¬ 
mes  premiers.  Qui  n’a  vu  ,  dans  sa  pratique  ,  des  ulcè¬ 
res  à  la  gorge ,  des  rhagades  à  l’anus  ,  des  périostoses  , 
des  dartres  générales,  des  destructions  des  os  palatins 
ou  des  cornets  nasaux,  et  autres  ravages  semblables, 
suivre  l’infection  syphilitique  première  six  mois,  deux 
ans  et  quelquefois  dix  ans  après;  et  toujours,  ou  du 
moins  presque  toujours ,  ces  résultats  terribles  surve¬ 
nir  après  le  traitement  antiphlogistique  ;  et  si  parfois 
ces  malheureux  ont  été  soumisà  l’effet  des  mercuriaux, 
c’est  que  l’usage  de  ces  derniers  n’avait  pas  été  assez 
longtemps  continué.  Ce  serait  manquer  de  bonne  foi 
que  de  ne  pas  convenir  du  fait.  Je  me  rappelle  en  ce 
moment  qu’en  1827,  le  3e  léger,  venant  de  Bayonne, 
et  arrivant  pour  tenir  garnison  à  Bordeaux  ,  encombra 
les  salles  de  l’hôpital  militaire  de  cette  ville  par  un 
nombre  très-considérable  de  vénériens ,  atteints  de 
symptômes  secondaires  ,  ou  de  troisième  ordre,  et  qui 
avaient  été  traités,  dès  le  premier  début  de  la  maladie, 
par  la  méthode  anli-phlogislique,  dans  l’hôpital  de  leur 
garnison  précédente.  Tous  ces  hommes,  dont  la  plu¬ 
part  eurent  beaucoup  à  souffrir  des  accidents  consé¬ 
cutifs,  furent  généralement  traités  et  guéris  par  les 
préparations  mercurielles,  soit  en  frictions,  soit  à 
l’intérieur,  soit  combinées  avec  les  sudorifiques  ;  et 
aucun,  que  je  sache,  une  fois  sorti  de  l'hôpital,  n’y 
rentra  pour  la  même  affection.  Je  me  rappelle  encore 
les  remarques  très-curieuses  que  j’ai  pu  faire  à  l’hôpital 
Saint-Éloi  de  Montpellier,  lorsque  j’y  remplissais  les 
fonctions  de  chef  de  clinique.  M.  Lallemand  y  traitait 
rarement  les  vénériens  différemment  que  par  les  sang¬ 
sues  et  les  émollients,  tandis  qu’au  contraire,  De'pech, 
qui  alternait  avec  lui  par  trimestre,  employait  constam¬ 
ment  les  mercuriaux.  Les  malades  guéris  par  la  pre¬ 
mière  méthode  revenaient  en  grand  nombre  quelque 
temps  après,  atteints  de  symptômes  secondaires,  ce 
qui  fournissait  fréquemment  l’occasion  à  M.  Delpech 
d’établir  une  comparaison  entre  la  méthode  de  son  col¬ 
lègue  et  la  sienne,  puisque  très-peu  de  ses  malades 
rentraient. 


Je  citerai  entre  mille  autres  exemples  celui  d’un 
homme  de  Nîmes ,  atteint  d’un  ulcère  rongeur  au  nez, 
qui  après  avoir  détruit  le  lobule  et  une  grande  partie 
des  ailes  de  cet  organe,  fut  arrêté  dans  scs  progrès  et 
guéri  par  les  anti-phlogisliques  employés  par  M.  Lalle¬ 
mand.  Au  trimestre  suivant,  M.  Delpech,  trouvant  la 
cicatrisation  complète,  pratiqua  à  cet  homme  l’opéra¬ 
tion  de  la  rhinoplastique,  qui  réussit  parfaitement. 
Mais  six  mois  après,  le  même  malade  reparut  à  l’hôpital, 
portant  encore  un  ulcère  entre  le  lambeau  et  la  peau 
du  nez  ;  ses  caractères  vénériens  n’étaient  pas  mécon¬ 
naissables  ,  il  était  évident  encore  ici  que  le  vice  syphi¬ 
litique  existait  toujours  chez  cet  homme,  et  M.  Delpech, 
selon  son  habitude  dans  les  affections  anciennes  de 
cette  nature ,  la  traita  par  le  sublimé. Ta  maladie  s’ar¬ 
rêta  complètement ,  guérit,  mais  avec  perte  de  sub¬ 
stance,  c’est-à-dire,  une  ouverture  sur  le  dos  du  nez. 
Une  seconde  opération,  dans  laquelle  on  rafraîchit  les 
bords  et  on  les  mit  en  contact,  obtint  encore  la  répa¬ 
ration  de  cette  nouvelle  difformité. 

Mon  devoir  comme  médecin  est  de  signaler  énergi¬ 
quement  le  danger  qu’on  court  en  s’occupant  seule¬ 
ment  de  la  cure  des  symptômes  de  cette  cruelle  maladie, 
et  quoique  je  manifeste  ici  des  opinions  opposées  à  celles 
de  plusieurs  de  mes  chefs  haut  placés,  je  les  estime 
trop  pour  craindre  le  moins  du  monde  qu’ils  puissent 
s’en  offenser.  La  médecine  physiologique  a  rendu  de 
trop  immenses  services  à  la  science  pour  qu’un  peu  de 
dissidence  sur  un  point  de  doctrine  puisse  nuire  à  ceux 
qui  la  professent  avec  tant  d’éclat. 

Je  reviens  de  nouveau  à  la  citation  de  quelques  faits 
pris  dans  ma  pratique  : 

Obs.  I.  —  «Urélhrite  et  chancres,  traités  et  guéris 
»  par  les  anti-phlogistiques ,  suivis,  onze  mois  après , 
»  d’excroissances  à  l’anus,  à  la  bouche  et  d’ulcères 
»  syphilitiques  à  la  gorge.  » 

M.  de  C . ,  officier  au  41e  de  ligne,  fut  atteint, 

dans  le  mois  de  mars  1832,  d’uréthrile  vénérienne  et 
de  chancres  au  prépuce.  La  douleur  étant  forte  en  uri¬ 
nant,  on  appliqua  des  sangsues  au  périnée.  Les  chan¬ 
cres  furent  traités  par  les  bains  locaux  ,  les  astringents 
et  la  cautérisation  ;  ces  derniers  et  l’écoulement  dispa¬ 
rurent  en  moins  de  trois  semaines,  et  le  malade,  se 
croyant  parfaitement  guéri ,  reprit  ses  habitudes  ordi¬ 
naires,  en  fuyant  cependant  les  femmes  qui  lui  parais¬ 
saient  suspectes.  Un  mois  après  ,  quelques  aphthes 
s’étant  manifestées  à  la  bouche,  elles  furent  cautérisées 
et  disparurent.  Au  bout  de  quatre  mois  environ  paru¬ 
rent  de  nouvelles  aphthes  et  des  excroissances  lardacées 
sur  la  langue  et  les  lèvres.  Les  gargarismes  détersifs  et 
l’acétate  de  cuivre  vinrent  encore  à  bout  de  ce  nouvel 
accident,  mais  au  mois  de  février  1833,  ces  excrois¬ 
sances  revinrent  avec  plus  de  force  et  occupèrent  une 
grande  partie  de  la  langue,  la  lèvre  inférieure  et  les 
gencives  antérieures;  elles  étaient  larges  et  ne  ressem¬ 
blaient  pas  mal  à  des  tranches  de  lard  fort  minces  qu’on 
aurait  appliquées  sur  ces  différents  points.  La  gorge 
offrait  plusieurs  ulcérations;  quelques-unes  s’étaient 
formées  derrière  les  piliers  postérieurs  du  voile  du 
palais  et  le  pharynx.  Un  nombre  assez  considérable  de 
grosses  pustules  s’étaient  développées  à  la  marge  de 

l’anus.  M.  de  C .  nous  ayant  prié  à  cette  époque  de 

prendre  connaissance  de  son  étal,  nous  jugeâmes  que 
l’affection  était  alors  constitutionnelle  et  qu’il  fallait 
recourir  à  un  traitement  antisyphilitique  plus  rationnel. 
Un  régime  presque  lacté,  très-peu  de  viandes  et  de 
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légumes,  une  grande  sévérité  pour  les  boissons,  l’usago 
d’une  cuillerée  à  bouche,  malin  et  soir,  d’essencc  de 
•salsepareille,  avec  le  sublimé  corrosif,  à  la  dose  de 
quatre  grains  de  ce  dernier  par  livre,  augmenté  gra¬ 
duellement  jusqu’à  six  cuillerées  par  jour  ,  amenèrent 
au  bout  de  deux  mois  la  disparition  complète  de  tous 
les  accidents  et  rien  n'a  reparu  depuis. 

Obs.  II.  —  «  Chancres  et  bubons,  traités  et  guéris 
»  par  les  antiphlogistiques,  suivis  neuf  mois  après 
»  d’excroissances  lardacées  à  la  bouche  et  de  dartres 
»  sur  le  corps.  » 

M.  D....  1 ,  directeur  des  contributions  directes,  fut 
atteint,  dans  le  mois  de  mai  1S33,  de  chancres  au 
gland  et  d'un  bubon  à  l’aine  droite.  Quelques  applica¬ 
tions  de  sangsues  ,  des  cataplasmes,  des  bains  de  siège 
et  locaux ,  et  la  cautérisation  des  ulcères  obtinrent 
assez  promptement  la  guérison  de  ces  accidents  ;  ce¬ 
pendant,  quoique  n’ayant  plus  communiqué  qu’avec  sa 
femme.il  survint,  en  février  1834,  à  M.  D....1  des  rha- 
gades à  l’anus,  des  aphlhesàla  bouche,  des  excroissan¬ 
ces  lardacées  sur  la  langue  et  les  lèvres.  Ces  organes 
étaient  d’une  susceptibilité  extrême,  et  fournissaient 
une  abondante  suppuration,  horriblement  fétide,  qui 
forçait  le  malade  à  se  séquestrer  dans  sa  chambre.  Les 
aliments  passaient  difficilement  et  ne  pouvaient  être 
pris  qu’à  l’état  liquide.  La  nuit,  la  matière  sortant  de 
la  bouche  était  si  abondante  et  si  épaisse  que  le  cou 
et  les  draps  en  étaient  inondés,  il  se  formait  de  grosses 
croules  noirâtres  à  la  commissure  des  lèvres,  de  ma¬ 
nière  à  ne  laisser  qu’une  petite  ouverture  au  centre , 
ce  qui  donnait  à  cet  homme  un  aspect  dégoûtant,  l’ar¬ 
rière-bouche  présentait  aussi  des  éminences  blafardes 
et  des  ulcérations  qui  se  continuaient  jusqu’au  larynx. 
La  langue  était  dans  un  état  alarmant  et  informe  , 
l’estomac  avait  fini  par  s’affecter  secondairement  et 
remplissait  fort  mal  ses  fonctions.  Enfin,  des  dartres 
arrondies,  formant  couronne,  à  l’aspect  cuivreux, 
recouvraient  différentes  parties  du  corps  et  surtout  la 
région  lombaire,  les  jambes  et  les  bras.  Plusieurs 
traitements  antiphlogistiques  furent  employés,  mais 
ils  n’obtinrent  qu’une  amélioration  momentanée. 

M.  D . 1  était  dans  l’état  que  nous  venons  de  décrire 

lorsqu’il  réclama  nos  soins.  Bien  fixé  sur  la  nature  de 
l’affection,  nous  n’hésitâmes  pas  à  recourir  au  genre 
de  traitement  qui  avait  si  bien  réussi  chez  le  sujet 
précédent;  mais  nous  voulûmes  auparavant  rendre 
l’estomac  favorable  par  deux  applications  de  sangsues, 
un  régime  sévère  de  quelques  jours ,  et  l’usage  de  beau 
d’orge  lacté;  les  voies  digestives  guéries,  nous  ordon¬ 
nâmes  l’usage  de  l’extrait  concentré  de  salsepareille, 
avec  addition  de  quatre  grains  de  sublimé  par  litre, 
à  la  dose  d’abord  d’une  cuillerée  matin  et  soir,  aug¬ 
mentée  graduellement  jusqu’à  trois.  A  chaque  demi- 
litre,  le  malade  avalait  une  bouteille  d’eau  de  Seidlitz. 
La  bouche  était  détergée  fréquemment  avec  un  garga¬ 
risme  composé  comme  il  suit  :  décoction  d’orge  huit 
ouces ,  sirop  de  cuisinier,  deux  onces;  liqueur  de 
Van-Swieten,  une  once.  Ce  gargarisme  fut  remplacé 
huit  jours  après  par  un  autre  borate,  et  enfin,  ce  der¬ 
nier  par  un  tioisième,  dans  lequel  entrait  l’aigre- 
moiue,  la  noix  de  galle,  l’écorce  de  grenade  et  la  Üeur 
de  sureau.  Quinze  jours  après,  l’affection  buccale 
avait  un  aspect  satisfaisant;  les  excroissances  dimi¬ 
nuaient  sensiblement  et  les  ulcères  marchaient  vers  la 
guérison.  La  langue  se  dépouillait  de  cette  couche 
coucnneuse  qui  lui  donnait  un  volume  énorme.  Du  riz 
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pouvait  être  facilement  avalé  et  digéré.  Nous  ajoutâ¬ 
mes  la  prescription  de  la  tisane  sudorifique;  une  tran¬ 
spiration  abondante  et  fétide  eu  fut  le  résultat.  Le 
trente-sixième  jour ,  la  bouche  n’offrait  que  quelques 
inégalités  cl  cinq  à  six  aphlhes  du  côté  des  commissu¬ 
res  et  sur  la  langue  ;  celles  de  l’arrière-bouche  avaient 
disparu.  La  déglutition  des  aliments  solides  s’opérait 
sans  douleur.  Nous  nous  décidâmes  à  toucher  tous  les 
jours  légèrement  ce  qui  restait  encore  avec  le  nitrate 
d’argent.  Le  quarante-septième  jour  de  traitement , 
tout  avait  généralement  disparu  ,  excepté  quatre  ou 
cinq  pustules  à  l’anus  et  plusieurs  dartres  sur  les  mem¬ 
bres.  Les  premières  furent  enlevées  ayec  les  ciseaux 
et  cautérisées  avec  le  nitrate  de  mercure,  les  deuxiè¬ 
mes  cédèrent  à  six  bains  sulfureux.  M.  D . put,  au 

bout  de  deux  mois  de  soins,  fréquenter  la  société,  se 
livrer  à  ses  occupations  et  suivre  le  régime  alimentaire 
de  sa  maison.  Depuis  plus  de  trois  ans  que  j’ai  cessé 
de  voir  le  malade,  il  ne  s’est  manifesté  aucun  signe 
de  recrudescence.  Une  lettre  récente  de  lui  vient 
encore  de  m’assurer  que  sa  sauté  était  parfaite. 

J’ai  détaillé  cette  observation,  parce  qu’elle  ma  paru 
présenter  un  grand  intérêt.  J’ajouterai  que  M.  Dubois 

de  Paris,  que  M.  D . avait  consulté,  a  correspondu 

avec  moi  pendant  le  traitement  et  donné  quelques  con¬ 
seils  fort  utiles. 

Obs.  III.  =“  «Excroissances  à  l’anus,  exostoses  aph- 
»  thés  et  dartres  syphilitiques  ,  survenues  après  le  trai- 
»  lement  des  symptômes  premiers  par  les  antiphlogis- 
»  tiques.  » 

M-  R .  sous-lieulenanl  au  41R  de  ligne,  fut  atteint 

à  différentes  reprises  de  plusieurs  affections  vénériennes. 
La  première,  en  1824,  était  une  uréihriteeldes  chancres 
qui  guérirent  par  l’emploi  des  tisanes,  des  bains  locaux 
et  la  cautérisation.  La  deuxième,  en  1826,  des  chancres 
encore  traités  à  peu  près  de  la  même  manière;  et  enfin  plu¬ 
sieurs  autres  uréthriles,  toutes  guéries  par  les  boissons 
émollientes  et  la  potion  de  Chopart.  Dans  le  mois  de 

mai  1835,  M.  R . se  présenta  à  notre  examen  et  nous 

trouvâmes:  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  dans 
un  état  dephlogose  très-marqué, des  aphlhes  aux  com¬ 
missures  des  lèvres  ,  des  ulcères  arrondis  sur  les  bords 
de  la  langue,  la  marge  de  l’anus  était  garnie  d’excrois¬ 
sances  dont  quelques-unes  avaient  le  volume  d’une  noix. 
Les  coude-pieds  étaient  garnis  de  dartres  bien  évidem¬ 
ment  syphilitiques.  Traitement  :  une  friction  sur  la 
langue  tous  les  jours  avec  Q12,ue  de  grain  de  muriatc 
d’or  ;  un  litre  toutes  les  24  heures  de  tisane  sudorifique 
un  peu  concentrée;  une  bouteille  d’eau  de  Seidhlz 
toutes  les  semaines.  Au  bout  de  cinquante-cinq  jours 
de  traitement  tout  avait  disparu  à  la  bouche.  Les  tu¬ 
meurs  de  l’anus  persistant  encore,  nous  eûmes  recours  à 
l’excision.  Les  dartres  furent  pansées  avec  la  pommade 
cilrine  et  guérirent.  Rien  n’a  reparu  depuis. 

Obs.  IV.  —  Mn,e  Fr . .  âgée  de  24  ans,  avait  eu 

des  relations  avec  un  officier  infecté  de  syphilis  ,  elle 
fut  atteinte  d’abord  d’une  blennorrhagie,  et  d’un  bubon 
à  l’aine  gauche;  des  applications  de  sangsues,  des  cata¬ 
plasmes  et  des  bains  firent  disparaître  le  dernier,  quel¬ 
ques  injections  astringentes  amenèrent  la  guérison  de 
l’écoulement.  Celle  femme  resta  sage  pendant  six  mois, 
au  bout  de  ce  temps  parurentlespuslulesà  l’anus  et  des 
rhagades,  quelques  gros  boutons,  ayant  l’apparence  de 
petits  luronclcs  ,  survinrent  sur  les  deux  jambes;  ils 
crevèrent  et  dégénérèrent  en  ulcères  qui  prenaient  tou¬ 
jours  de  l’accrofsseineut;  leurs  bords  élaient  arrondis 
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et  coupés  à  pic;  le  caractère  vénérien  était  patent.  A 
l’aide  du  muriate  d’or,  employé  en  frictions  sur  la  lan¬ 
gue,  par  1/16B  de  grain  d’abord,  par  1;  12e  et  par  1?  10e 
ensuite,  poussé  jusqu’à  concurrence  de  six  grains,  se¬ 
condé  parla  tisane  sudorifique  et  les  bains  simples,  la 
guérison  ne  se  fit  pàs  attendre  et  la  malade  n’a  plus  rien 
éprouvé  depuis. 

Obs.  Y.  —  M.  L . .  horloger,  demeurant  à  Brest, 

ayant  communiqué  avec  une  fille  publique  ,  éprouva  , 
le  21  mars  1832,  des  chancres  au  gland  et  un  engorge¬ 
ment  du  testicule  gauche.  Le  tout  fut  guéri  parles  bains 
locaux,  les  lotions  astringentes  et  les  applications  réi¬ 
térées  de  sangsues  sur  les  bourses.  Mais  rien  ne  se  ma¬ 
nifesta  jusqu’au  3  avril  1835  ,  époque  à  laquelle  pa¬ 
rurent  de  grosses  pustules  sur  toui  le  corps  et  jusque  dans 
la  bouche.  Ces  pustules  fournissaient  une  matière  icho- 
reuse,  qui  en  se  coagulant  formait  des  croûtes  épaisses  ; 
presque  partout  ces  croûtes  se  réunirent  en  plaques.  Le 
malade  avait  le  visage  recouvert  d’un  masque  hideux  ; 
le  nez  était  effacé  ;  on  ne  voyait  qu’un  trou  correspon¬ 
dant  à  la  bouche  et  deux  au  niveau  des  yeux.  L’aspect 
de  cet  homme  faisait  frémir,  il  ne  savait  comment  se 
placer  dans  son  lit,  toutes  les  parties  étant  malades. 
Nous  commençâmes  son  traitement  par  les  bains  géné¬ 
raux  et  les  cataplasmes  émollients  pour  faire  tomber 
les  croûtes  ;  la  chute  de  ces  dernières  fut  complète  vers 
le  quatrième  jour  où  nous  vîmes  à  leur  place  une  infinité 
de  petits  ulcères  vénériens,  on  les  pansa  avec  le  cérat 
mercuriel  et  au  moyen  de  quelques  lotions  d’eau  chlo¬ 
rurée.  Pendant  qu’on  soignait  les  pustules  le  malade 
subissait  un  traitement  interne,  consistant  en  une  fric¬ 
tion  par  jour  sur  la  langue,  avec  l?12e  de  grain  de  mu¬ 
riate  d’or,  deux  cuillerées  matin  et  soir  d’essence  de  sal¬ 
separeille,  avec  le  sublimé  ,  et  une  bouteille  d’eau  de 
Seidlitz  tous  les  huit  jours.  Sans  détailler  la  marche 
progressive  de  la  guérison  nous  arrivons  adiré  qu’au  bout 
de  deux  mois  tout  eut  complètement  disparu;  la  peau 
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avait  repris  à  peu  près  son  poli  naturel  ,  sauf  quelques 
dépressions,  qui  resteront  toujours  ,  et  des  taches  cui¬ 
vrées  qui  persistèrent  encore  longtemps.  Ce  traitement 
fut  continué  encore  vingt-cinq  jours,  et  le  malade  s’est 
porté  à  merveille  depuis  cette  époque. 

Dire  ainsi  que  les  préparations  d’or  et  de  mercure  , 
seules  ou  combinées  avec  les  sudorifiques  ,  ont  mieux 
réussi  que  les  antiphlogistiques;  que  la  guérison  ob¬ 
tenue  par  eux  est  plus  solide  et  beaucoup  plus  rarement 
suivie  d’accidens  secondaires,  ce  n’estpas  soutenir  que 
ces  agents  sont  seuls  capables  de  combattre  la  syphilis  ; 
qu’ils  sont  les  antagonistes ,  les  ennemis  acharnés  du 
virus,  le  poursuivant,  le  chassant,  et  autres  absurdités 
semblables;  mais  c’est  démontrer  par  l’expérience  que 
jusqu’à  présent  ce  moyen  a  été  le  plus  sûrement  employé 
et  que,  sauf  preuve  du  contraire,  ce  sont  eux  qui  of¬ 
frent  le  plus  de  garantie.  Et  qu’on  ne  vienne  pas  pré¬ 
tendre  que  l’introduction  du  mercure  et  de  l’or  dans 
l’économie  présente  toujours  de  graves  dangers  ,  car 
manié  par  un  homme  habile ,  les  malades  sont  à  l’abri 
de  tout  accident.  Nous  voyons  fréquemment  M.  Bégin, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
employer  le  calomel  ,  jusqu’à  la  dose  de  vingt  grains 
par  jour,  soit  combiné  avec  la  magnésie,  soit  avec  la 
ciguë  ,  pour  combattre  les  ophlhalmies  très-aiguës,  les 
orchites  rebelles,  les  dartres  anciennes,  etc.,  persister 
jusqu’à  ce  qu’une  salivation  très-forte  ou  la  diarrhée 
aientproduitune  révulsion  salutaire,  et,  nous  nous  plai¬ 
sons  à  le  dire,  ce  savant  praticien  réussit  merveilleuse¬ 
ment.  Le  principe  morbifique  agirait-il  spécialement 
sur  le  système  lymphatique,  soit  en  viciant  sa  manière 
d  être,  soit  en  altérant  ses  fonctions  ?  les  ravages  qu’il 
produit  sur  les  tempéraments  lymphatiques,  et  surtout 
chez  les  scrofuleux,  sembleraient  le  prouver.  Alors  pro¬ 
bablement  aussile  mercure  agirait  ou  comme  tonique, on 
comme  stimulant  de  ce  système. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

Quelques  considérations  sur  l’affection  tuberculeuse  du 

poumon  (1). 

(deuxième  article.) 

Nous  passons  maintenant  à  d’autres  considérations, 
car  le  sujet  de  l’observation  n’étant  plus  le  même  ap¬ 
pelle  des  réflexions  diverses. 

Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  qui  est  origi¬ 
naire  de  la  Savoie,  et  exerce  la  profession  de  brocheuse, 
se  fait  admettre  à  l’hôpital  des  cliniques,  le  13  novem¬ 
bre  dernier.  Elle  a  les  cheveux  noirs,  les  yeux  noirs 
et  vifs,  les  cils  prolongés,  la  face  maigre,  les  pommet¬ 
tes  colorées,  ce  que  l’on  observe  surtout  vers  la  fin  du 
jour  ;  ses  ongles  sont  bien  conformés,  son  corps  nota¬ 
blement  amaigri.  Cette  malade  a  eu  un  enfant  qui  pré¬ 
sente  les  apparences  d’une  bonne  santé;  elle  appartient 
d’ailleurs  à  une  famille  qui,  bien  que  nombreuse,  n  a 
donné,  chez  aucun  de  ses  membres,  les  marques  d’une 
disposition  scrofuleuse.  Elle  accuse  avoir  élé  affectée 
d’un  rhume  il  y  a  huit  mois,  sans  qu’aucune  cause  con¬ 
nue  eut  donné  lieu  à  cet  accident.  Depuis  celte  époque, 
la  malade  tousse  habituellement,  la  toux  survient  par¬ 
fois  avec  une  telle  intensité,  (ses  secousses  se  succèdent 
alors  avec  une  promptitude  comparable  à  celle  que 
l’on  observe  dans  les  quintes  de  la  coqueluche),  que 
les  matières  contenues  dans  l’estomac  en  sont  expul¬ 
sées  par  le  vomissement.  Une  douleur  assez  vive  existe 
dans  la  région  sous-sternale;  elle  s’étend  un  peu  à 
droite,  jusque  dans  la  région  sous-claviculaire;  la  ma¬ 
lade  dit  ne  pas  éprouver  de  dyspnée,  mais  il  est  évident 
quelle  apprécie  mal  son  état  ;  car  les  mouvements  de 
la  respiration  se  succèdent  avec  rapidité,  les  crachats 
sont  épais,  jaunâtres,  les  uns  striés  de  matières  opa¬ 
ques,  les  autres  un  peu  transparents,  ceux-ci  bien  limi¬ 
tés  sur  leurs  bords,  ceux-là  un  peu  visqueux  et  se 
prenant  en  masse  ;  jamais  la  malade  n’a  éprouvé  d’hé¬ 
moptysies.  La  poitrine  paraît  bien  conformée  :  seule¬ 
ment  elle  présente  un  peu  d’enfoncement  dans  la  région 
sous-claviculaire  à  droite  et  à  gauche.  Par  la  percus¬ 
sion,  on  constate  l’existence  d’une  matité  évidente 
ayant  pour  siège  la  région  sous-claviculaire  droite  ;  si 
l’on  recommande  à  la  malade  d’ouvrir  la  bouche  et 
si  l’on  imprime  à  la  paroi  une  percussion  brusque,  un 


(1)  Voir  le  numéro  de  juillet  1837.  Tome  XVIII  de  l’Eu- 
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bruit  de  pot  fêlé  très-manifeste  est  produit.  A  l’auscul¬ 
tation  ,  on  entend  le  bruit  du  souffle  caverneux,  le 
gargouillement,  et  la  pectoriloquie  si  la  malade  vient 
à  parler.  La  malade  se  plaint  de  quelques  palpitations 
qui  ont  lieu  par  intervalle  à  la  région  précordiale  ;  on 
compte  cent  huit  pulsations,  égales,  régulières,  petites, 
peu  résistantes.  Il  y  a  un  peu  de  céphalalgie,  les  répon¬ 
ses  sont  justes,  le  sujet  est  dans  un  grand  état  d’affai¬ 
blissement  ;  sur  le  soir,  la  peau  est  le  siège  d’une  cha¬ 
leur  brûlante,  les  pommettes  se  colorent  d’un  rouge 
vif.  Le  matin,  il  y  a  un  peu  de  transpiration  cutanée, 
les  sueurs  ne  sont  pas  très-abondantes,  les  urines  cou¬ 
lent  bien,  les  règles  sont  supprimées  depuis  deux  mois. 
La  langue  est  usée,  mince  et  pointue  sans  enduit,  la 
soif  assez  vive,  l’appétit  peu  prononcé,  les  digestions 
ne  se  font  qu’avec  difficulté,  le  ventre  est  peu  saillant, 
légèrement  endolori  à  la  région  épigastrique  el  vers  les 
flancs,  une  diarrhée  assez  abondante  survient  par  in¬ 
tervalles  et  jette  la  malade  dans  un  amaigrissement 
très-prononcé. 

Des  boissons  gommeuses,  un  julep  avec  un  grain 
d’opium,  des  lavements  avec  addition  de  deux  gros  de 
thériaque,  le  repos  au  lit,  quelques  crèmes  de  riz, 
telle  fut  la  prescription  que  l’on  fit  à  cette  malade. 

Pendant  plusieurs  jours  les  accidents  restèrent  à 
l’état  stationnaire;  mais,  au  mois  de  décembïe.une  érup¬ 
tion  de  muguet  apparut  dans  la  bouche,  des  vomisse¬ 
ments  survinrent  avec  assez  de  fréquence,  la  diarrhée 
augmenta,  la  malade  atteignit  le  dernier  degré  du 
marasme  et  de  l’affaiblissement  :  elle  mourut  le  6  dé- 
cembre. 

Trente-six  heures  après  la  mort  on  pratique  l’au¬ 
topsie  cadavérique.  Le  corps  de  cette  femme  présentait 
tous  les  caractères  de  l’émaciation  la  plus  prononcée, 
on  n’y  trouvait  plus  de  raideur  des  membres  ;  la  per¬ 
cussion  donnait  encore  de  la  matité  dans  la  région 
sous-claviculaire  droite.  On  fit  l’ouverture  de  la  poi¬ 
trine,  et  l’on  trouva  le  lobe  supérieur  droit  creusé 
d’une  large  caverne,  anfractueuse,  multiloculaire;  an¬ 
térieurement,  cette  excavation  n’était  limitée  que  par 
une  lamelle  assez  mince  de  tissu  pulmonaire  ,  con¬ 
densé,  ferme,  résistant,  qui  d’ailleurs  adhérait  forte¬ 
ment  à  la  plèvre  de  la  paroi  dans  toute  son  épaisseur  ; 
ce  viscère  était  infiltré  de  tubercules  plus  ou  moins 
volumineux,  aussi  présenlait-il  un  volume  insolite. 
Le  poumon  gauche  élait  moins  gravement  affecté, 
bien  qu’il  fut  le  siège  de  tubercules  agglomérés  à  la 
racine  des  bronches  et  dans  la  profondeur  de  la  scis¬ 
sure  inlerlobaire. 

Le  foie,  volumineux,  était  déprimé  par  un  large 
sillon  au  niveau  des  cartilages  de  prolongement  des 
six  côtes  inférieures  ;  il  descendait  dans  le  flanc  droit 
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et  couvrait  la  partie  droite  de  la  région  épigastrique  : 
son  tissu  était  jaunâtre,  il  graissait  la  laine  du  scalpel 
qui  le  pénétrait. 

L’estomac,  à  son  grand  cul-de-sac,  était  le  siège  de 
ramollissements  avec  amincissement  de  la  membrane 
muqueuse;  on  n’y  voyait  aucune  trace  de  l’inflamma- 
lion  diphlérilique  delà  bouche.  Les  intestins  étaient  al¬ 
térés  en  différents  points  par  des  ulcérations  à  bords 
élevés  qui  avaient  particulièrement  leur  siège  vers  la 
fin  de  l'iléon  et  enveloppaient  comme  en  une  sorte 
d’anneau  cette  portion  du  tube  intestinal. 

Telles  sont  les  principales  altérations  que  nous  avons 
pu  observer  sur  le  cadavre  de  cette  femme. 

—  Celte  observation  ne  saurait  piquer  la  curiosité 
au  meme  degré  que  celle  qui  a  été  précédemment  rap¬ 
portée  ;  elle  rentre  en  effet  assez  évidemment  dans  la 
catégorie  des  faits  qui  ont  été  si  bien  étudiés,  si  bien 
analysés  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Louis  et 
Amiral  :  ce  n’est  que  comme  texte  à  quelques  con¬ 
sidérations  qui  vont  suivre  que  nous  l’avons  rapportée. 

Dans  les  circonstances  qui  ont  été  précédemment 
relatées  ,  nous  trouvons  quelques  faits  qui  méri¬ 
tent  de  fixer  l’attention  du  médecin.  Cette  toux  par 
quintes,  celte  toux  opiniâtre  qui,  par  les  secousses  fré¬ 
quentes  qui  la  caractérisent,  détermine  le  vomisse¬ 
ment.  la  dyspnée  qui,  bien  que  prononcée,  n’a  pas  été 
appréciée  par  la  malade,  le  bruit  de  pot  fêlé  dans  la 
région  sous  claviculaire,  bruit  anormal,  que  pendant 
longtemps  nous  avons  considéré  comme  le  signe  patho¬ 
gnomonique  d’une  excavation  pulmonaire,  cette  érup¬ 
tion  de  muguets,  cette  modification  dyphléritique 
de  la  membrane  muqueuse  buccale  ,  qui  dénote  une 
grande  période  de  la  maladie;  l’aménorrhée  enfin  qui 
doit  appeler  quelques  considérations  sur  le  traitement 
de  l’affection  tuberculeuse  du  poumon  :  voici  des  faits 
intéressants  que  nous  voulons  analyser,  et  sur  lesquels 
il  nous  paraît  utile  d’appeler  l’attention  des  observa¬ 
teurs. 

Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  sente  le  besoin  de  con¬ 
naître  quelques  signes  à  l’aide  desquels  on  puisse  ap¬ 
précier  la  première  manifestation  des  tubercules  pul¬ 
monaires.  On  pense  généralement  en  effet  qu’en 
prenant  le  mal  à  son  début  on  triomphera  plus  facile¬ 
ment  des  accidents  qu’il  détermine,  on  aura  plus  de 
puissance  pour  arrêter  dans  son  développement  une 
altération  qui  doit  plus  tard  entraîner  inévitablement 
la  mort.  C'est  en  vue  d’éclairer  la  science  à  ce  sujet 
que  M.  Piorry  a  perfectionné  les  procédés  que  l’on  met 
en  usage  dans  la  percussion  de  la  poitrine,  que  MM.  An¬ 
dra!  ,  Louis  et  Jakson  ont  signalé  une  altération  sin¬ 
gulière  dans  le  bruit  d’expansion  pulmonaire,  altération 
qui  donne  quelque  rudesse  à  ce  bruit  et  qui  surtout  est 
caractérisée  par  un  bruit  plus  marqué  à  l’expiration 
qu’à  l'inspiration,  tandis  que  l'inverse  a  lieu  dans 
l’état  normal  ;  c'est  dans  le  meme  but  que  M.  Hirlz 
est  revenu  sur  ce  fait,  et  a  signalé  d’ailleurs  un  rétré¬ 
cissement  delà  cage  osseuse  du  thorax  à  la  partie  su¬ 
périeure,  rétrécissement  qui  avait  été  déjà  entrevu  par 
M.  Ilopcins-Ramadge,  et  sur  lequel  le  médecin  anglais 
a  fondé  les  indications  thérapeutiques  les  plus  singu¬ 
lières.  Peul- on  admettre  aujourd'hui  que  ces  différen¬ 
tes  données  soient  capables  de  conduire  à  un  diagnostic 
précis  de  l’affection  tuberculeuse  à  ses  débuts?  Lors¬ 
que  l’on  assiste  à  une  visite  de  M.  Louis,  on  est  étonné 
de  la  précision  qu’il  apporte  en  général  dans  son  dia¬ 
gnostic,  et  l’on  serait  tenté  de  croire  que  chacun  peut 


arriver  à  ce  résultat  si  frappant  d’exactitude.  Il  n’en 
est  point  malheureusement  ainsi  pour  la  plupart  des 
médecins  ;  on  manque  de  celte  expérience  si  vaste  qui 
résulte  d’une  attention  scrupuleuse  portée  pendant 
longtemps  sur  les  mêmes  phénomènes,  et  l’on  se  croi¬ 
rait  volontiers  plus  habile  si  l’on  possédait  quelques 
nouveaux  arguments  pour  diagnostiquer  les  premières 
manifestations  de  l’affection  tuberculeuse  du  poumon. 

C’est  sur  un  fait  de  cette  nature  que  nous  croyons 
devoir  insister  dans  cette  note.  La  toux  par  quintes, 
aux  secousses  convulsives  caractérisées  par  des  expira- 
fions  nombreuses,  saccadées  comme  celles  que  l’on 
observe  chez  les  sujets  atteints  de  coqueluche,  cette 
toux  qui  entraîne  l’expulsion  des  matières  contenues 
dans  1  estomac,  nous  paraît  avoir  quelque  valeur  dans 
le  diagnostic  de  l’alfeclion  tuberculeuse  à  son  début, 
sus  tout  lorsqu’elle  persiste  depuis  un  temps  assez  long. 
Si  les  rapprochements  de  physiologie  pathologique 
étaient  encore  de  inode,  nous  pourrions  sans  trop  de 
dilficultés,  nous  rendre  compte  de  la  production  de  cet 
accident.  Établissant  que  la  granulation  tuberculeuse  a 
son  siège  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  qu’elle  ex¬ 
cite  par  son  voisinage  les  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques,  qu’elle  y  appelle  une  légère  hyperémie  et  sans 
doute  une  innervation  plus  active,  nous  nous  explique¬ 
rions  assez  bien  comment  la  toux  doit  être  opiniâtre, 
persistante ,  ditférenle  en  cela  de  celle  qui  provient 
d  une  irritation  des  gros  tuj7aux  bronchiques  et  du  la¬ 
rynx,  et  qui  occasionne,  dès  les  premières  secousses, 
une  modification  dans  l’état  de  ces  parties.  Mais  nous 
sentons  que  celle  explication  paraîtra  singulièrement 
h}  polhétique  ,  et ,  afin  de  ne  pas  nuire  à  la  valeur  du 
petit  lait  de  diagnostic  que  nous  mettons  en  avant,  nous 
consentons  à  le  dépouiller  de  ces  rapprochements  inu¬ 
tiles,  en  disant  seulement  que  la  toux  par  quintes,  avec 
production  du  vomissement,  est  trouvée  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets  atteints  de  tubercules  pulmo¬ 
naires  comme  révélant  la  première  manifestation  de 
leur  maladie.  Il  convient  que  celte  assertion  trouve 
quelque  appui  dans  les  laits  qui  seront  observés  ulté¬ 
rieurement  et  c  est  pour  lui  donner  cette  valeur  que 
nous  la  signalons  ici. 

On  s  étonne  bien  (réquemment  de  voir  des  sujets  qui, 
atteints  de  1  aflection  tuberculeuse  arrivée  à  un  grand 
degré  de  développement,  sont  en  proie  à  une  grande 
difficulté  de  respirer  et  ne  se  plaignent  pas  de  cet  état. 
On  a  peine  à  comprendre  comment  le  parenchyme 
pulmonaire  a  pu  subir  une  désorganisation  si  profonde, 
qui  occasionne  tant  de  dyspnées  ,  sans  que  les  malades 
en  soient  bien  péniblement  affectés,  et  cependant  il  ne 
serait  pas  impossible  de  se  rendre  compte  de  la  diffi¬ 
culté  qu’ils  éprouvent  à  apprécier  leur  état.  Quand  une 
modification  à  notre  santé  survient  progressivement, 
quand  les  atteintes  qu’elle  subit  ne  sont  que  successives, 
nous  sommes  peu  propres  à  en  apprécier  le  danger, 
l’importance.  C’est  sans  doute  à  cette  marche  lente  de 
l’alfection  tuberculeuse  qu’il  convient  d’attribuer  cet 
étal  de  calme  que  présentent  les  phthisiques  arrivés 
à  la  période  la  plus  avancée  de  leur  mal,  cette  dispo¬ 
sition  à  l’espérance  que  l’on  rencontre  chez  la  plupart 
des  sujets  atteints  de  tubercules  pulmonaires. 

Nous  avons  pendant  longtemps  considéré  le  bruit 
de  pot  félé  comme  le  signe  pathognomonique  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse.  Une  fois,  chez  un  jeune  enfant  dont 
nous  tracions  l’observation,  nous  entendîmes  les  bruits 
de  gargouillement,  de  respiration  caverneuse,  de  pcc- 
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toriloquic  ;  nous  crûmes  à  l’existence  d’une  caverne 
creusée  aux  dépens  du  parenchyme  pulmonaire  :  les 
résiliais  de  noire  investigation  furent  confirmés  par 
un  homme  dont  le  savoir  ne  pouvait  être  révoqué  en 
doute,  par  le  docteur  Constant,  qui  vient  de  mourir  à 
la  fleur  de  l’âge,  laissant  inachevés  des  travaux  bien 
précieux  ;  tout  nous  conduisait  à  penser  que  notre 
diagnostic  était  juste  :  l’enfant  mourut  ;  il  n’avait  pas 
un  tubercule  ni  dans  le  poumon,  ni  dans  les  ganglions 
bronchiques;  il  était  atteint  d’une  bronchite  chronique 
avec  dilatation  des  bronches.  Nous  dûmes  alors  cher¬ 
cher  des  signes  plus  précis  que  ceux  qui  avaient  été 
jusqu’à  ce  jour  à  notre  usage,  nous  relûmes  avec  atten¬ 
tion  les  faits  observés  par  MM.  Andi  al  et  Louis;  et  nous 
vîmes  dans  leurs  écrits  que  l’un  et  l’autre  ,  iis  avaient 
montré  des  cas  analogues  àcelui  qui  nousavaitlrompés. 
Mais  M.  Louis  ajoutait  que  pour  éviter  l’erreur  il  faut 
tenir  grand  compte  des  résultats  fournis  par  lapercus- 
sion.  Depuis  cette  époque,  chez  tous  les  phthisiques 
tuberculeux  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation, 
nous  avons  pratiqué  la  percussion  avec  beaucoup 
d’attention,  et  nous  avons  remarqué  que  chez  tous, 
lorsqu’une  caverne  un  peu  volumineuse  existe  ,  lors¬ 
qu’elle  se  trouve  superficiellement  placée  dans  la  région 
sons-claviculaire,  lorsque  la  percussion  est  forte ,  le 
choc  brusque  ,  lorsqu’en  même  temps  le  malade  lient 
la  bouche  ouverte,  un  bruit  de  pot  fêlé  se  manifeste. 
Ce  bruit  peut  être  parfaitement  comparé  à  celui  que  l’on 
produit  si,  les  mains  étant  rapprochées  fortement  l’une 
de  l’autre,  les  deux  faces  palmaires  sc  regardant,  on 
imprime  à  l  une  d’entre  elles  une  secousse  vive  ;  l’air, 
emprisonné  entre  les  deux  faces  qui  constituent  une 
cavité,  est  aussitôt  expulsé  et  produit  un  léger  bruit, 
bruit  comme  métallique,  en  s’échappant  par  des  ouver¬ 
tures  étroites.  Ce  signe,  nous  le  répétons,  nous  parut 
constant,  et  nous  éprouvions  une  certaine  satisfaction 
quand  nous  pensions  posséder  un  signe  pathognomoni¬ 
que  pour  reconnaître  l’existence  des  cavernes  dans  la 
région  sous-claviculaire.  Dernièrement  nous  avons 
reconnu  que  ce  phénomène  peut  aussi  conduire  à 
l’erreur. 

Un  malade  fut  admis  à  l’hôpital  des  cliniques,  sujet 
d  une  constitution  délicate,  détériorée  ;  il  était  affecté 
dune  rougeole  fort  intense,  et  subissait  d’ailleurs  les 
atteintes  de  la  bronchite  spéciale  qui  complique  pres¬ 
que  constamment  l’affection  rubéolique.  L’exanthème 
iébrile  parcourut  régulièrement  scs  périodes,  la  toux 
persistait  opiniâtre  et  douloureuse,  l’expectoration 
fournissait  des  crachats  opaques,  blanchâtres,  peloton¬ 
nés,  nageant  au  sein  d’une  sérosité  transparente,  la 
respiration  était  fréquente  et  la  fièvre  continuait,  pré¬ 
sentant  de  violents  paroxysmes  vers  le'soir.On  combattit 
par  quelques  purgatifs  ces  accidents  fâcheux,  mais 
rien  ne  put  dissiper  cet  état  pathologique  grave.  Des 
râles  muqueux  soufflants  et  sifllants  existaient  alors 
danstoute  l’étendue  delà  poitrine,  le  maladeétail  plongé 
dans  un  accablement  profond,  la  peau  était  habituelle¬ 
ment  chaude,  lisse,  brûlante  ;  une  diarrhée  copieuse 
s  était  manifestée,  le  marasme  se  dessinait  par  des  appa¬ 
rences  fâcheuses.  On  jugea  convenable  de  faire  une 
nouvelleexploralion  de  la  poitrine  à  l’aide  de  la  percus¬ 
sion  eide  l’auscultation.  Du  râle,  à  larges  bulles  exis¬ 
tait  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche  :  ce  râle  se 
déplaçait  par  les  secousses  de  la  toux  et  les  efforts  de 
la  respiration  ;  la  respiration  était  un  peu  soufflante  en 
cet  endroit,  la  percussion  y  fut  pratiquée,  elle  ne  dénota 


point  d  obliquité  dans  le  son,  mais  donna  lieu  à  un 
bruit  de  pot  fêlé  extrêmement  évident.  La  constitution 
frêle  du  sujet,  les  désordres  pathologiques  auxquels 
il  était  en  proie  ,  celte  circonstance  commémorative 
importante  d’une  rougeole  dont  il  portait  encore  les 
traces,  d’une  rougeole  qui  a  pour  propriété  singulière 
de  hâter  la  marche  de  l’affection  tuberculeuse,  et  sur¬ 
tout  le  bruit  de  pot  fêlé,  nous  conduisirent  à  diagnosti¬ 
quer  chez  ce  malade  une  caverne  ayant  pour  siège  la 
région  sous-claviculaire  gauche.  Le  mal  fit  des  progrès, 
et  le  sujet  de  celte  observation  succomba  bientôt  dans 
un  état  voisin  de  l’asphyxie.  L’autopsie  fut  pratiquée 
avec  soin  ;  les  poumons  étaient  fortement  engoués,  les 
bronches  rouges  dans  leurs  principales  divisions,  en¬ 
flammées  encore  dans  leurs  divisions  capillaires  ;  on 
ne  trouva  aucune  apparence  de  tubercules,  ni  de 
dilatations  bronchiques,  ni  de  caverne.  L’erreur  est 
ici  évidente,  le  signe  pathognomonique  a  trompé,  le 
bruit  de  pot  fêlé  ne  peut  plus  être  considéré  comme 
l’indice  certain  d’une  excavation  tuberculeuse,  et  dé¬ 
sormais  il  est  indispensable  d’invoquer  une  autre  preuve. 
Il  ne  faut  pas  cependant  rejeter  avec  trop  d’empresse¬ 
ment  la  valeur  du  signe  en  question;  si  l’on  lient 
compte  du  peu  d’obscurité  du  son  que  la  percussion 
dénota  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche,  si  l’on 
note  avec  SI.  Louis  que  celte  circonstance  doit  faire 
éloigner  la  supposition  d’une  agglomération  ou  d’une 
caverne  tuberculeuse,  on  sentira  dorénavant  la  nécessité 
d  associer  les  résultats  fournis  par  une  percussion  légère 
à  celui  que  donne  la  percussion  forte,  avant  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  séméiologique  du  bruit  de  pot  fêlé. 
Ce  phénomène  ne  peut  donc  être  pour  nous  de  quelque 
valeur  maintenant,  qu’autant  qu’il  est  joint  à  une  ob¬ 
scurité  du  son  notablement  dénotée  par  la  percussion 
légère  ,  et  déjà  nous  avons  rencontré  l’occasion  de 
vérifier  la  justesse  de  ce  signe. 

La  modification  diphléritique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  buccale  est  un  accident  grave  dans  l’affection 
tuberculeuse  du  poumon  ;  elle  se  manifeste  en 
général  chez  les  jeunes  sujets  ,  lorsque  l’affaiblisse¬ 
ment  est  prononcé,  et  s’accompagne  presque  toujours 
d’un  mouvement  fébrile  continu  assez  intense.  On  n’a 
point  encore  beaucoup  insisté  sur  la  cause  qui  préside 
au  développement  de  celte  altération  :  elle  a  été  omise 
dans  les  récits  de  plusieurs  observateurs.  Ne  serait-il 
pas  important  de  connaître  dans  quelles  conditions  so 
trouvent  les  malades  qui  en  subissent  les  atteintes  ?  Ne 
faudrail-il  pas  étudier  les  troubles  sympathiques  qui 
s’éveillent  sous  son  influence,  les  lésions  qui  l’accom¬ 
pagnent  ,  la  valeur  pronostique  qu’elle  peut  avoir,  les 
moyens  d’en  arrêter  les  progrès?  Ne  devrait-on  pas 
établir  les  indications  particulières  que  commande  son 
traitement?  Nous  voudrions  entreprendre  ce  travail; 
mais,  comme  nous  ne  possédons  sur  ce  sujet  que  des 
faits  peu  nombreux,  nous  hésilonsà  en  présenter  ici  le 
résumé  et  renvoyons  à  un  autre  moment  la  publication 
de  ce  que  nous  pourrions  dire  à  ce  sujet. 

L’aménorrhée  donne  souvent  lieu  à  des  indications 
particulières  dans  le  traitement  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  du  poumon.  Certains  praticiens  pensent  que, 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  consomption  pulmonaire, 
il  ejt  important  de  rappeler  la  menstruation.  Cette 
règle  de  thérapeutique  doit  être  discutée  :  si,  au  début 
de  la  phthisie,  alors  que  les  signes  de  la  maladie  sont 
encore  peu  prononcés,  les  règles  viennent  à  être  tout 
à  coup  supprimées  par  une  modification  extérieure  ou 
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par  toute  autre  cause;  si  par  suite  de  cette  suppression 
des  phénomènes  de  pléthore  pulmonaire  se  développent 
tout  à  coup;  si  la  dyspnée  devient  plus  marquée,  la 
toux  plus  fréquente,  si  des  douleurs  s’éveillent  en  dif¬ 
férentes  régions  de  la  poitrine,  il  n’est  pas  permis 
d’hésiter  alors  dans  le  traitement,  il  faut  rappeler  l’éva¬ 
cuation  menstruelle,  c’est  le  moyen  d’entraver  le  mal 
dans  sa  marche.  Ne  sait-on  pas  en  effet  qu’en  conges¬ 
tionnant  habituellement  les  organes  du  bassin  ,  on 
apporte  un  grand  soulagement  aux  malades  phthisiques  ? 
Ne  sait-on  pas  que  M.  Trousseau,  en  provoquant  la 
formation  de  tumeurs  et  de  tlux  hémorrhoïdaux  ,  a 
obtenu  un  amendement  notable  dans  la  marche  des 
accidents,  et  a  parfois  entravé  les  progrès  du  mal  ?  Il 
ne  faut  pas  cependant  forcer  les  rapprochements;  en 
médecine,  le  succès  dépend  presque  toujours  de  la 
justesse  du  coup  d’œil  ;  celui  qui  est  dépourvu  de  ce 
tact  particulier  peut,  quoique  très  savant,  commettre 
quelques  fautes  graves  ;  c’est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas 
oublier.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  quand 
la  diarrhée,  les  sueurs  colliqualives,  une  expectoration 
de  crachats  abondants  jettent  le  sujet  dans  la  prostra¬ 
tion  et  l’amaigrissement,  doit-on  encore  altérer  le  flux 
menstruel?  Bordeu  disait  :  Celui  qui  emploie  la  saignée 
comme  le  remède  d’une  hémorrhagie  considérable  res¬ 
semble  à  un  homme  qui,  pour  accélérer  la  marche  de 
son  coursier,  lui  couperait  les  jarrets  :  la  comparaison 
est  piquante,  et  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
elle  est  juste.  Quiconque  prétendrait  améliorer  l'état 
d’une  maladie  arrivée  à  une  période  avancée  de  la 
phthisie  pulmonaire,  en  rappelant  le  flux  menstruel 
suspendu,  accélérerait  le  plus  souvent  la  marche  des 
accidents.  L’aménorrhée  est,  dans  ce  cas,  un  véritable 
bénéfice;  au  moment  où  tant  d’évacuations  morbides 
épuisent  le  malheureux  patient,  il  est  vraiment  utile 
que  les  flux  normaux  soient  supprimés,  et  bien  que 
celte  façon  de  voir  ne  soit  pas  conforme  à  l’opinion  de 
quelques  praticiens,  nous  ne  persistons  pas  moins  à  la 
répéter.  D’ailleurs  nous  avons  observé  plusieurs  fois  la 
récrudescence  des  troubles  pathologiques,  non-seule¬ 
ment  au  moment  d’apparition  des  règles,  mais  encore 
et  surtout  à  leur  déclin  ;  les  malades  se  trouvant  alors 
jetés  dans  un  état  désespérant  de  prostration. 

Pour  terminer  ces  quelques  considérations  et  leur 
donner  un  peu  d’intérêt  pratique,  qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  de  rappeler  sur  quels  faits  M.  ie  professeur  Rostan 
s'appuie  lorsqu'il  recommande  l'emploi  du  séton  dans 
le  traitement  de  l’affection  tubeiculeuse  du  poumon. 
Plusieurs  fois  nous  avons  entendu  cet  observateur 
rigoureux  faire  l'histoire  de  cinq  malades  chez  lesquels 
l’application  du  séton  amena  un  soulagement  marqué 
et  parfois  même  éloigna  définitivement  les  accidents 
de  la  phthisie.  Comme  ces  faits  importants  sont  encore 
inédits,  nous  croyons  utile  d’en  donner  le  résumé. 

1er  fait.  —  Une  dame  fut  prise  de  douleurs  vives 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  à  la  suite  d'un  frisson 
violent  et  d’une  forte  fièvre;  à  cette  douleur  vint  se 
joindre  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  ;  M.  Rostan  fut 
appelé  à  lui  donner  des  soins,  et  reconnut  l’existence 
d’une  pleurésie  avec  épanchement.  Un  traitement 
antiphlogistique  proportionné  aux  forces  du  sujet  fut 
mis  en  usage,  et,  après  six  semaines  environ,  on  put 
constater  une  amélioration  semible  dans  l’étal  des  voies 
respiratoires;  le  rétablissement  de  la  malade  fut  com¬ 
plet.  Quelques  mois  se  passèrent  sans  qu’aucun  trou¬ 
ble  pathologique  vint  compromettre  la  guérison. 


Cependant,  ce  temps  passé,  quelques  points  douloureux 
se  manifestèrent  de  nouveau  vers  la  partie  droite  de  la 
poitrine  ;  la  toux,  l’expectoration  de  crachats  qui  deve¬ 
naient  chaque  jour  plus  abondants  et  plus  épais,  une 
dyspnée  fatigante,  un  affaiblissement  général  avec  amai¬ 
grissement  se  déclarèrent  ;  M.  Rostan  fut  appelé  de 
nouveau  et  constata  par  l’auscultation  et  la  percussion 
tous  lessignes  quicaractérisentune  caverne  pulmonaire. 
C’est  alors  qu’il  proposa  de  pratiquer  un  séton  dans  la 
région  sous-claviculaire  droite;  ce  conseil  fut  suivi. 
La  dyspnée  céda,  la  toux  disparut  en  partie,  l’expec¬ 
toration  fut  moins  fréquente,  les  crachats  perdirent 
de  leur  opacité,  les  signes  physiques  eux-mêmes  devin¬ 
rent  moins  tranchés,  et  l’on  put  croire  pendant  plusieurs 
années  que  la  malade  marchait  vers  un  rétablissement 
définitif.  Cette  amélioration  ne  fut  pas  assez  marquée 
pour  conduire  à  une  guérison  radicale, la  malade  suc¬ 
comba  aux  progrès  de  l’affection  tuberculeuse. 

2e  fait.  —  Un  jeune  médecin  de  Paris  fut  pris,  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  d’hémoptysie  assez 
abondante;  ces  accidents  coïncidaient  avec  une  toux 
habituelle;  il  vint  consulter  M.  Rostan.  La  poitrine 
fut  explorée  avec  le  plus  grand  soin,  on  ne  trouva  aucun 
indice  de  l’altération  tuberculeuse.  Le  malade  fut  mis  à 
1  usage  des  boissons  adoucissantes  ;  on  lui  recommanda 
1  éloignement  de  toute  fatigue  et  l’usage  d’une  alimen¬ 
tation  non  excitante.  Cependant  l’hémoptysie,  la  toux, 
devinrent  plus  fréquentes,  une  dyspnée  habituelle 
éveilla  de  nouveau  les  craintes  du  malade;  il  se  pré¬ 
senta  encore  chez  M.  Rostan,  réclamant  un  nouvel 
examen.  Cette  fois  lauscullation  dénota  un  peu  de 
diminution  du  bruit  d’expansion  vésiculaire  dans  la 
région  sous-claviculaire  gauche  ;  une  consultation  de 
médecins  expérimentés  eut  lieu,  et  l’on  diagnostiqua 
l’existence  de  tubercules,  à  l’état  d’agglomération,  dans 
la  région  indiquée.  Le  malade  suspendit  alors  tout 
travail,  il  se  rendit  à  Saint-Mandé,  près  Paris  ;  un  séton 
fut  pratiqué  au  voisinage  de  la  partie  malade. 

En  1834,  M.  Rostan  fit  la  rencontre  de  ce  jeune 
confrère,  qui  avait  repris  les  occupations  pénibles  de 
la  clientelle  et  qui  ne  souffrait  nullement  de  la  poi¬ 
trine.  Depuis  cette  époque  l’état  de  la  respiration  est 
resté  comme  dans  les  circonstances  normales  et  phjr- 
siologiques  :  le  malade  est  aujourd’hui  affecté  d’une 
tumeur  blanche  de  l’articulation  de  genou. 

3e  fait.  —  L’épouse  d’un  employé  de  la  biblio¬ 
thèque  royale  subissait  depuis  longtemps  les  atteintes 
d’une  affection  de  poitrine  qui  menaçait  scs  jours  ;  plu¬ 
sieurs  médecins  la  voyaient  et  s’accordaient  pour 
reconnaître  l’existence  d’une  caverne  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’un  des  poumons  ;  la  fièvre  hectique  s’était 
manifestée,  une  diarrhée  abondante  jetait  la  malade 
dans  un  grand  épuisement,  on  ne  songeait  plus  qu’à 
employer  ces  moyens  palliatifs  que  depuis  longtemps 
et  généralement  on  met  en  usage  lorsqu’un  sujet  tuber¬ 
culeux  semble  voué  à  une  mort  certaine.  M.  Rostan 
fut  appelé  en  consultation;  il  constata  ainsi  que  ses 
confrères  l’étal  désespéré  de  la  malade  ;  cependant  il 
voulut  tenter  un  moyen  extrême,  il  proposa  l’applica¬ 
tion  d’un  séton.  Ce  remède  ne  fut  accepté  qu’après 
quelques  hésitations  ;  la  marche  de  la  maladie  fut  d’a¬ 
bord  suspendue  et  bientôt  on  put  croire  à  une  véritable 
guérison. 

4e  fait.  — Une  femme  qui,  dans  le  passage  Choiseul, 
fait  le  commerce  des  tapis,  avait  atteint  aussi  la  période 
la  plus  avancée  de  l’alfeclion  tuberculeuse  sans  qu’au- 
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cnn  secours  médical  lui  eût  paru  jouir  de  quelque  effi¬ 
cacité.  Elle  voulut  néanmoins  obtenir  quelque  soula¬ 
gement  par  les  soins  de  M.  Rostan.  C’est  alors  que  cet 
observateur  reconnut  l’existence  d’une  caverne  consi¬ 
dérable  ayant  son  siège  dans  la  région  sous-claviculaire 
d’un  côté  de  la  poitrine.  Un  séton  fut  pratiqué  dans  le 
voisinage.  Tous  les  accidents  se  dissipèrent  comme  par 
enchantement;  la  malade  reprit  de  l’embonpoint  et  de 
la  fraîcheur.  M.  Rostan  a  perdu  de  vue  celle  malade, 
il  ignore  aujourd’hui  si  l’amélioration  dans  son  état 
de  santé  a  persisté,  ou  bien  si  les  tubercules  se  sont 
développés. 

5e  fait.  —  Un  ouvrier  d’une  constitution  assez  ro¬ 
buste  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Landry,  vers 
l’année  1832.  (J’étais  alors  attaché  en  qualité  d’élève 
interne  au  service  de  M.  Rostan.  )  Ce  sujet  toussait  et 
crachait  depuis  un  temps  assez  long,  il  comptait  plu¬ 
sieurs  hémoptysies  antécédentes,  il  accusait  souvent 
quelques  douleurs  ayant  pour  siège  la  région  sous-cla¬ 
viculaire  gauche.  L’exploration  de  sa  poitrine  par  la 
percussion  et  l’auscultation  fut  faite  avec  beaucoup  de 
soin,  et  il  ne  fut  pas  difficile  de  constater  l’existence 
d’une  assez  vaste  excavation  qui  avait  pour  siège  la 
région  sous-claviculaire  gauche,  et  dont  on  reconnais¬ 
sait  la  présence  aux  signes  suivants  :  matité  du  son, 
souffle  caverneux,  toux  caverneuse,  gargouillement 
pendant  les  secousses  de  la  toux,  pectoriloquie.  Cet 
homme  appréciait  parfaitement  la  gravité  de  son  état, 
il  répétait  souvent  que  son  mal  était  sans  ressource. 
Cependant  la  diarrhée  ne  survenait  que  par  intervalle, 
il  n’y  avait  pas  d’amaigrissement  prononcé.  M.  Rostan 
engagea  le  malade  à  se  faire  pratiquer  un  séton  dans  la 
région  sous-claviculaire  gauche;  cette  proposition  fut 
accueillie  avec  empressement,  le  séton  fut  établi.  Après 
un  mois  et  demi  de  séjour  le  malade  sortit  sans  amé¬ 
lioration  bien  notable.  Il  y  a  un  an,  il  s’est  présenté 
de  nouveau  à  la  clinique  de  M.  Rostan,  pour  demander 
quelque  soulagement  au  sujet  d’une  dyspnée  périodique 
(emphysème  pulmonaire)  dont  il  est  affecté  depuis 
quelques  années.  Nous  avons  exploré  avec  attention  la 
poitrine.  On  reconnaît  la  cicatrice  résultant  de  l’appli¬ 
cation  du  séton  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche, 
qui  paraît  avoir  subi  d’ailleurs  un  peu  d’enfoncement; 
la  sonoréilé  paraît  moindre  vers  celte  région,  mais  elle 
est  augmentée  au  côté  opposé;  le  bruit  respiratoire 
n’y  est  pas  très-distinct,  mais  on  ne  rencontre  aucun 
des  signes  qui  ont  révélé  antécédemment  l’existence 
d’une  affection  tuberculeuse.  Sauf  la  dyspnée  pério¬ 
dique  à  laquelle  il  est  en  butte,  ce  sujet  nous  paraît 
jouir  d’une  excellente  santé.  Il  a  de  l’embonpoint,  il 
est  frais,  les  saillies  musculaires  sont  bien  dessinées,  il 
n’a  jamais  de  fièvre,  il  mange  avec  appétit,  il  est  assez 
fort  pour  satisfaire  sans  difficulté  à  son  travail.  Nous 
pensons  avec  M.  Rostan  que  ce  sujet  a  été  guéri  par  le 
séton  de  l’affection  tuberculeuse  qui  déjà  chez  lui  avait 
atteint  sa  troisième  période. 

Ce  serait  le  sujet  d’un  travail  à  la  fois  utile  et  inté¬ 
ressant  que  la  réunion  des  différents  faits  jusqu’à  ce 
jour  publiés,  dans  lesquels  on  a  vu  guérir  l’affection 
tuberculeuse  du  poumon.  On  s’explique  difficilement 
comment  une  œuvre  semblable,  toute  de  compilation, 
n’a  point  encore  vu  le  jour.  Sans  avoir  la  prétention 
d’en  faire  ici  le  complément  de  cet  article,  nous  voulons 
cependant  indiquer  comment  nous  établirons  ce  relevé 
dont  les  résultats  ne  pourraient  manquer  de  fixer  l’at¬ 
tention. 


Nous  daterions  nos  recherches  du  moment  où  fut 
publié  le  traité  de  l’auscultation  médiale,  nouvelle  ère 
pour  la  pathologie  des  maladies  du  poumon  ;  alors 
seulement  le  diagnostic  de  l’affection  pulmonaire  tuber¬ 
culeuse  peut  être  porté  avec  quelque  exactitude.  Nous 
mentionnerions  les  cas  de  guérison  en  apparence 
spontanée  (Laënnec,  Traité  de  l’Auscult.  méd.,  t.  I, 
p.  635  et  suiv.,  2.  éd.  Andral,  clin,  méd  ,  t.  III, 
p.  382,  394,  et  3°  éd.,  t.  II,  p.  368  et  suiv.);  ceux 
dans  lesquels  on  croit  avoir  guéri  par  les  émissions 
sanguines  locales  et  générales  (  Bouillaud  ,  Lanc. 
franç.,  t.  VIII,  p.  140);  par  l’emploi  de  la  digilalepour- 
prée  (Bayle,  nouv.  méd.,  février  1835);  par  l’atmiatrie 
pulmonaire  (Gaz.  Méd.,  t.  II  n°  12,  1834);  par  la  com¬ 
pression  du  poumon  (Piorry,  Bullet.  clinique,  2e  an¬ 
née,  n.  i  );  par  l’exercice  violent  des  fonctions  respi¬ 
ratoires  (Francis  Ilopeins  Ramadge,  Arch.  gén.  de 
méd.,  2e  série,  t.  IX,  p.  89  et  suiv.);  par  les  supposi¬ 
toires  stabiés  (  Trousseau,  J.  des  Conn.  méd.  chirurg. 
4e  année,  p.  103);  par  l’émétique  à  simples  doses 
(Lanc.  Franç.,  t.  XI,  n°  79.  Bricheteau)  ;  par  le  sé¬ 
ton,  etc .  Nous  transcririons  chaque  observation 

relatée,  puis  nous  grouperions  les  faits  d’après  leur 
similitude,  et  nous  chercherions  à  en  déduire  quelques 
indications  capables  seules  de  guider  le  médecin  dans 
le  traitement  de  cette  affreuse  maladie.  Jusqu’à  ce 
qu’un  travail  ainsi  présenté  soit  mis  au  jour,  on  est  en 
droit  de  penser  que  la  thérapeutique  del’affectiontuber- 
culeuse  du  poumon  présentera  de  nombreuses  difficul¬ 
tés  ;  on  peut  croire  que  les  médecins  agiront  au  hasard 
quand  ils  entreprendront  la  vérification  des  faits  qui 
ont  été  rapportés.  Pendant  longtemps  les  hommes 
éminents  en  médecine  ont  épuisé  leurs  forces,  ont  dé¬ 
pensé  leur  activité  dans  des  luttes  où  l’amour-propre 
était  surtout  enjeu  ;  il  serait  temps  que  le  corps  inédical 
sentît  la  nécessité  de  marcher  dans  une  voie  nouvelle 
toute  d’investigation;  que  les  travailleurs  voulussent 
bien  faire  une  grande  association  en  vue  de  perfectionner 
et  de  multiplier  nos  moyens  de  guérison.  Il  faut  croire 

que  ce  moment  n’est  pas  éloigné. 

» 

Louis  Delabergf, 

Agrégé  et  chef  de  clin.,  de  lafac.  de  méd.  de  Paris. 


De  la  compression  comme  cause  de  maladies  et  comme 
moyen  de  thérapeutique  (1). 

Les  causes  des  maladies,  de  même  que  les  agents 
thérapeutiques  ,  sont  ou  physiques  ou  vi  aux  :  les  phy¬ 
siques  sont  très-nombreux  ;  c’est  parmi  ces  derniers 
que  je  choisis  la  compression. 

On  entend  par  ce  mot  l’action  d’une  force  qui,  étant 
appliquée  sur  un  corps,  diminue,  ou  tend  à  diminuer 
son  volume. 

1°  Si  on  augmente  le  poids  du  corps  qui  comprime 
une  partie  sensible,  en  diminuant  le  volume  de  ce  corps, 
il  en  résulte  de  la  douleur. 

2°  Si  le  même  poids,  avec  une  surface  plus  étendue, 


(1)  Ce  travail  a  servi  de  thèse  inaugurale  à  l’auteur.  Quoi¬ 
que  quelques-unes  des  idées  qui  s’y  trouvent  demandassent  a 
être  plus  approfondies  ou  mieux  éclaircies,  nous  l’avons  jugé 
capable  d’intéresser  nos  lecteurs.  (N.  0.  R.  ) 
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comprime  la  même  partie  de  notre  corps,  il  n’y  a  plus 
de  douleur. 

3»  Si  le  poids  du  corps  qui  comprime,  augmente  avec 
sa  surface,  la  partie  comprimée  ressent  une  douleur 
moindre  que  si  le  volume  du  corps  comprimant  était 
moins  étendu  avec  un  poids  égal.  Les  expériences  sur 
lesquelles  reposent  ces  propositions  sont  tellement 
simples  qu’il  suffit  de  les  exposer  succinctement.  Je 
m’appliquai  sur  la  crête  du  tibia  de  la  jambe  droite  un 
corps  pesant  dix  livres,  de  façon  que  la  plus  petite  sur¬ 
face  comprimât  la  peau,  j’éprouvai  de  la  douleur;  le 
même  corps  appliqué  sur  une  plus  large  surface  ne  causa 
pas  de  douleur  :  j’augmentai  de  trois  livres  le  poids  du 
corps  comprimant,  et  la  douleur  que  je  ressentis  était 
plus  forte  lorsque  je  plaçai  le  corps  sur  une  de  ses  plus 
petites  surfaces.  L’on  conçoit  qu’un  bandage  qui  com¬ 
prime  sur  une  large  surface  doit  produire  moins  de 
douleur  qu’une  bandelette  étroite  qui  embrasse  plus  ou 
moins  fortement  une  partie  : 

La  compression  diminue  l’afflux  des  liquides. 

Si,  sur  un  individu  sain,  on  presse  la  peau  avec  un 
doigt,  dès  qu’on  Tôle,  on  aperçoit  une  tache  blanche 
qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  selon  l'état  des 
forces  de  l’individu;  s’il  a  de  l'énergie,  un  afflux  de 
sang  ne  tarde  pas  à  faire  disparaître  cette  tache  blanche  : 
si  la  pression,  au  lieu  d’ètre  instantanée,  dure  quelques 
minutes,  la  tache  blanche  persiste  plus  longtemps,  et 
il  vaut  mieux,  quand  on  veut  juger  l'état  des  forces  d’un 
individu,  exercer  une  légère  pression  pendant  quelque 
temps  ;  car  j’ai  remarqué  que  chez  des  individus  faibles, 
l’afüux  du  sang  était  instantané,  si  la  pression  ne  durait 
que  quelque  fraction  de  seconde  :  on  dirait  que,  dans 
ce  cas,  on  excite  la  flaccidité  du  tissu.  Si  la  pression 
est  produite  par  un  bandage,  et  dure  assez  longtemps, 
on  observe  une  pâleur  remarquable  à  la  peau,  et  la 
partie  diminue  notablement  de  volume;  ce  dernier  fait 
s  observe  tous  les  jours  dans  le  pansement  prolongé  des 
vésicatoires.  La  pâleur  s’observe  à  la  peau  des  membres 
placés  pendant  plusieurs  jours  dans  les  appareils  à  frac* 
tures  ;  il  est  évident  que  celle  pâleur  dépend  de  la  fuite 
du  sang  refoulé  en  d’autres  points  par  la  compression. 
On  sait  d’ailleurs  que  celte  pâleur  s’observe  à  la  suite 
de  pertes  utérines,  d’hémorrhagies  abondantes  :  ici,  il 
y  a  anémie  générale;  là,  elle  était  partielle.  Le  règne 
végétal  nous  offre  des  exemples  qui  servent  à  prouver 
que  la  compression  diminue  le  voiume  des  parties.  Qui 
n’a  vu  la  différence  qui  existe  entre  une  de  nos  plantes 
potagères,  la  chicorée,  soumise  à  une  ligature,  et  celle 
qui  s’étale  librement  à  l’air?  Celle-ci,  en  effet,  a  des 
nervures  plus  volumineuses. 

La  compression  diminue  la  douleur. 

Si  on  fait  la  section  des  nerfs  qui  se  rendent  à  une 
partie,  celle-ci  est  insensible  aux  stimulants;  c’est  un 
point  de  physiologie  qui  n’est  révoqué  en  doute  par 
personne  :  il  en  résulte  que  la  sensibilité  est  transmise 
par  les  nerfs.  Assistant  à  une  séance  annuelle  de  l’In¬ 
stitut,  j’entendis  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Béque- 
rel  qui  a  pour  conclusion  :  Quand  sur  un  animal  vivant, 
on  fait  passer  un  courant  électrique  du  cerveau  aux 
extrémités,  il  en  résulte  la  contraction  des  muscles. 
Si  le  courant  a  une  marche  inverse,  l’animal  éprouve 
de  la  douleur.  N’esl-il  pas  évident  que  la  compression 
établie  entre  le  cerveau  et  le  point  électrisé  se  serait 
opposée  à  la  douleur?  J’ai  remarqué  depuis  longtemps 
que,  lorsqu’on  se  contond  une  partie,  la  tète  par 
-^-mple,  si  sur-le-champ  on  applique  la  compression 


avec  la  paume  de  la  main,  l’on  diminue  la  douleur.  Il 
semble  que  l’impression  pénible  exige  un  certain  temps 
pour  se  transmettre  au  cerveau  ;  et  si,  par  une  compres¬ 
sion  prompte,  on  s’oppose  en  partie  à  cette  transmis¬ 
sion,  on  diminue  la  douleur  qui  semble  en  être  l’effet. 
On  pourrait  comparer  ce  phénomène  à  celui  du  son  qui 
n’est  perçu  que  quelques  instants  après  sa  production, 
lorsqu'on  est  à  quelques  centaines  de  pas  du  point  où  il 
se  produit.  Un  imprimeur  eut  la  main  saisie  entre  les 
cylindres  d’une  mécanique  ;  l’avant-bras  et  le  bras  fu¬ 
rent  presque  aplatis  et  sans  fracture  :  étant  seul  dans 
l’atelier,  il  resta  une  demi-heure  le  bras  saisi  dans  celte 
espèce  d’étau;  au  moment  du  pincement,  la  douleur 
fut  très-vive;  quelques  minutes  après,  me  dit  le  ma¬ 
lade,  je  ne  souffrais  plus.  On  le  dégagea,  la  circulation 
se  rétablit,  et  la  sensibilité  reparut  :  le  malade  me  dit 
avoir  éprouvé  des  douleurs  plus  vives  qu’au  moment 
de  l’accident.  Il  résulte  de  quelques  observations  que 
j  ai  faites,  que,  par  des  ligatures  successives,  placées 
l’une  au-dessus  ue  l’autre,  on  peut  engourdir  à  un  tel 
point  la  sensibilité  des  doigts,  que  I  on  puisse  les  pincer 
sans  douleur  vive.  Au  premier  abord,  on  conçoit  qu’une 
conslriction  très-forte,  au-dessus  d’un  orteil  qu’on  va 
amputer,  diminuera  de  beaucoup  la  douleur  de  l'opé¬ 
ration  ;  mais  pour  cela,  il  faudrait  une  conslriction 
tellement  lorte,  que  la  douleur  qu’elle  produirait,  ve¬ 
nant  s'ajouter  au  peu  de  douleur  résultant  de  l’ampu¬ 
tation  ,  l’augmenterait  ou  ne  la  diminuerait  pas. 
Appliquez  un  bandage  roulé,  du  pied  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  puis  en  descendant  vers  le  pied,  et 
déroulant  quelques  tours  de  votre  bande,  placez  une 
première  ligature,  comprimez  le  plus  possible,  sans 
causer  de  douleur  toutefois  ;  au-dessous  de  cette  pre¬ 
mière  ligature,  à  trois  pouces  d’elle  environ,  placez-en 
une  deuxième  ;  vous  pouvez  avec  cette  ligature  exercer 
une  plus  grande  conslriction  qu’avec  la  première.  De 
trois  pouces  en  trois  pouces  à  peu  près,  appliquez  de 
nouvelles  ligatures  ;  vous  observerez  que  la  troisième 
ligature  permet  une  plus  grande  conslriction  sans  dou¬ 
leur  que  la  deuxième,  de  sorte  que,  arrivé  à  la  pre¬ 
mière  phalange  du  gros  orteil,  vous  pouvez  opérer  une 
constriclion  énorme,  ce  que  vous  n’auriez  pu  faire  sans 
la  précaution  d  appliquer  des  ligatures  successives.  Il 
faut  à  peu  près  une  heure  pour  que  cette  application  de 
ligatures  diminue  la  sensibilité.  Lorsque  je  fis  cette 
expérience  pour  la  première  fois,  je  tus  enthousiaste 
de  ses  résultats;  je  pensai  qu’on  pourrait  amputer  les 
extrémi  és  sans  douleur  :  le  temps  et  des  expériences 
réitérées  à  ce  sujet  ont  modifié  mes  idées;  et,  quoique 
je  n’aie  point  appliqué  mon  appareil  à  un  individu  sou¬ 
mis  à  une  amputation,  je  conclus  seulement  qu’on 
diminue  la  douleur  qui  doit  nécessairement  en  résulter. 
J’avais  déjà  fait  ces  observations  lorsque,  parcourant 
l’ouvrage  de  Théden  sur  la  compression,  j’y  lus  une 
observation  de  panaris  incisé  sans  douleur,  après  l’ap¬ 
plication  préalable  d’un  bandage  roulé  partant  des 
extrémités  des  doigts  à  l’épaule  ;  j’en  fus  très-satisfait, 
non-seulement  parce  que  je  me  trouvais  d’accord  avec 
le  célèbre  chirurgien  allemand  que  je  viens  de  citer, 
mais  parce  que  la  pathologie  venait  confirmer  mes  in¬ 
ductions  physiologiques.  Si  des  expériences  ultérieures 
viennent  confirmer  ce  que  je  viens  d’énoncer,  si  d’ail¬ 
leurs  aucun  inconvénient  ne  résulte  d’un  semblable 
moyen,  je  serai,  je  pense,  en  droit  de  conclure  que  dans 
toute  opération  douloureuse,  pratiquée  sur  les  extré¬ 
mités,  on  doit  appliquer  le  bandage  compressif  dont  je 
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viens  de  parler;  s’il  n’a  pas  d’iuconvénicnt,  et  jusqu'à 
présent  je  n’en  ai  vu  aucun,  il  en  résultera  au  moins  un 
des  deux  avantages  suivants  :  ou  la  douleur  sera  dimi¬ 
nuée,  ou  le  moral  du  malade  sera  calmé,  ce  qui  est  un 
immense  avantage.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce 
fait  qu’il  faut,  avant  d’opérer,  préparer  son  malade;  y 
a-t-il  un  meilleur  moyen  que  de  lui  dire  qu’il  ne  soul- 
frira  presque  pas,  et  de  le  lui  prouver  en  quelque  sorte 
par  un  appareil  particulier  ?  L’auriez-vous  en  partie 
trompé,  vous  auriez  toujours  fait  votre  opération  dans 
des  circonstances  favorables,  et  la  réussite  en  serait 
plus  sûre.  La  proposition  que  j’ai  placée  au  commence¬ 
ment  de  cet  article  est  mal  énoncée;  j’aurais  dû  dire; 
la  compression,  méthodiquement  appliquée,  diminue 
la  douleur.  Parmi  les  faits  qui  viennent  à  l’appui  de 
cette  proposition,  je  citerai  le  suivant  :  un  homme,  âgé 
de  trente  ans,  vigoureux  d’apparence,  est  reçu  salle 
Sainte-Marthe,  à  l’Hôtel-Dieu,  portant  un  érysipèle  de 
tout  le  membre  abdominal  gauche;  cet  homme  était 
sujet  à  l’embarras  gastrique  :  cette  année  l’embarras 
gastrique  avait  manqué;  le  malade  avait  des  nausées; 
on  lui  applique  sur  le  membre  des  compresses  imbibées 
d’infusion  de  sureau;  l’érysipèle  était  dur,  rénitent, 
douloureux  à  la  pression  ;  j’examinai  le  malade  de  près, 
et  j’observai  à  plusieurs  reprises  que  la  compression 
que  j’exerçais  avec  la  paume  de  la  main  n’était  pas 
douloureuse,  tandis  que  la  pression  déterminée  avec 
la  pulpe  du  doigt,  qui  offrait  moins  de  surface  par  con¬ 
séquent,  était  insupportable  pour  le  malade,  et  cepen¬ 
dant  il  me  semblait  que  j’exerçais  une  moindre  pression 
qu’avec  la  paume  de  la  main.  Il  résulte  de  ce  fait  que 
la  compression,  pour  n’èlre  pas  douloureuse,  doit  être 
repartie  sur  une  assez  large  surface.  Le  hasard  fit  que 
sur  moi-même  je  pus  mettre  en  pratique  le  précepte 
que  je  viens  d’énoncer  pour  la  deuxième  fois,  parce  que 
je  le  trouve  très-important  :  voulant  enflammer  un 
morceau  d’amadou  à  l’aide  d’un  briquet  pneumatique, 
le  piston,  au  lieu  d’être  refoulé  dans  l’intérieur  du  tube, 
glissa  sur  le  côté,  et  me  blessa  l’index  droit  ;  la  douleur 
fut  très-vive,  quoique  supportable  ;  aussi  je  ne  plaçai 
qu’une  simple  bandelette,  inégalement  appliquée,  de 
manière  qu’il  y  eut  ud  certain  espace  entre  les  circu¬ 
laires.  Le  gonflement  qui  survint  pendant  la  nuit  cau¬ 
sant  un  étranglement  pénible,  m’empêcha  de  dormir  : 
la  douleur  était  vive  dans  les  parties  de  la  peau  qui 
faisaient  hernie  entre  les  circulaires  des  bandelettes  ; 
je  sentais  une  légère  douleur  sur  le  dos  de  la  main,  et, 
si  je  penchais  la  main,  j’éprouvais  une  douleur  plus 
violente.  J'appliquai  immédiatement  de  nouvelles  ban¬ 
delettes  se  recouvrant  l’une  l’autre  dans  un  tiers  de 
leur  largeur  (quatre  lignes);  je  pouvais  pencher  alors 
la  main  sans  douleur  ;  je  dormis,  et  le  lendemain  au 
soir  j’étais  guéri.  Je  reviens  sur  ce  fait  que  l’inclinaison 
de  la  main  augmentait  la  douleur,  preuve  évidente  que 
la  stase  du  sang  en  était  la  cause  ;  par  une  compression 
méthodique  je  détruisis  la  cause;  l'effet  se  trouvait 
détruit  inévitablement.  Pour  être  convaincu  de  cette 
vérité  que  la  compression  diminue  la  douleur,  il  suffit 
de  regarder  autour  de  soi  :  voyez  cet  homme  subissant 
une  opération  douloureuse  ;  tout  son  système  muscu¬ 
laire  est  en  contraction  ;  il  éprouvera  du  soulagement 
s’il  place  un  corps  résistant  entre  les  arcades  dentaires 
pour  fournir  un  point  d’appui  solide  à  la  côntraction  ; 
est-ce  que  les  muscles  en  se  contractant  ne  compriment 
pas  les  filets  nerveux  dans  un  point  de  leur  étendue? 
Venez  au  secours  de  la  nature  qui  semble  yous  mettre 
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sur  la  voie;  appliquez  une  compression  au-dessus  du 
point  où  vous  opérez,  et  vous  diminuerez  la  douleur.  Il 
en  résultera  cet  autre  avantage,  que  la  pression  du  sang 
étant  moindre  dans  les  artères  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
contraction  des  muscles,  l’on  aura  moins  à  craindre 
une  rupture  vasculaire  pendant  l’opération.  On  résiste 
bien  plus  à  une  contusion  quand  on  contracte  les  mus¬ 
cles  :  le  boxeur  anglais  attendant  son  adversaire  se 
tient  toujours  en  contraction,  et  les  coups  qu’il  porte  à 
son  ennemi  ont  bien  plus  d’effet,  si  celui-ci  n’a  pas  eu 
la  précaution  de  se  tenir  ferme  et  solide.  Qui  ne  sait 
qu’on  résiste  beaucoup  mieux  quand  on  est  prévenu 
d’une  contusion  que  lorsque  celle  ci  vous  atteint  par 
surprise?  On  est  à  même  tous  les  jours  de  répéter  les 
expériences  propres  à  confirmer  cette  vérité.  Descendons 
dans  l’échelle  des  animaux,  et  nous  verrons  les  mêmes 
effets  suivre  les  mêmes  causes  :  irritez  le  manteau  d’une 
limace,  et  vous  voyez  l’animal  se  contracter  en  boule 
et  résister  ainsi  aux  agressions  extérieures  :  tous  les 
animaux  pourvus  de  muscles  sont  dans  celte  catégorie. 

Je  ne  dois  pas  terminer  cet  article  sans  parler  du 
garrot  employé  par  les  anciens  avant  les  amputations. 
Laid,  après  Archigène,  appliquait  une  compression 
circulaire  au-dessus  du  point  qu’il  devait  amputer,  et, 
par  ce  moyen,  il  engourdissait  la  sensibilité  et  arrêtait 
1  hémorrhagie;  aujourd'hui  ou  emploie  le  tourniquet 
de  J.-L.  Petit,  mais  c'est  dans  le  seul  but  d’arrêter  l’é¬ 
coulement  du  sang.  On  a  objecté  contre  le  garrot  qu’il 
s’opposait  à  la  rétraction  musculaire;  les  muscles  fai¬ 
sant  saillie  empêchent  la  section  de  l’os  dans  le  fond 
du  cône,  et,  en  ôtant  le  garrot,  l’os  fait  saillie,  les 
muscles  se  rétractant.  A  une  théorie  on  peut  répondre 
par  une  théorie  ;  j’aime  mieux  répondre  par  les  faits  : 
Paré  comptait  un  certain  nombre  de  succès,  personne 
n  en  doute.  J  ai  vu,  à  la  Charité,  M.  Guerbois  employer 
le  garrot  dans  une  amputation  de  bras;  il  s’agissait 
d’une  tumeur  blanche  du  coude;  1  opération  fut  longue, 
les  instruments  coupaient  mal;  cependant,  l’individu, 
qui  était  jeune,  manifestait  à  peine  de  la  douleur,  et 
tout  le  monde  se  demandait  si  le  garrot  était  cause  de 
cette  presqu’absence  de  douleur;  je  n’en  doutai  pas  un 
instant  quand  j’appris  que  le  jeune  homme  était  très- 
impressionnable.  Le  malade  guérit  en  un  mois  environ  ; 
l’on  n’observa  point  de  conicité  du  moignon  comme  la 
théorie  pouvait  le  faire  craindre. 

La  compression  diminue  la  chaleur. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  la  vérité  de  celte  pro¬ 
position,  si  on  se  rappelle  les  observations  de  ligatures 
d’artères  ;  en  effet,  un  des  principaux  échecs  dans  la 
ligature  des  troncs  vasculaires  des  membres  est  la  gan¬ 
grène,  et  avant  elle  il  y  a  presque  toujours  refroidisse¬ 
ment;  aussi,  après  les  opérations  d’anévrysmes,  a-t-on 
soin  d’entourer  la  partie  de  corps  chauds  pour  faciliter 
la  circulation  collatérale.  J’ai  vu  à  Poitiers  un  homme 
paralytique  du  bras  gauche  ;  ce  membre  était  froid,  la 
circulation  capillaire  s’y  faisait  mal.  La  compression  , 
comme  je  crois  l’avoir  prouvé,  diminuant  l’afflux  du 
sang  et  l’influx  nerveux,  la  calorification  doit  néces¬ 
sairement  diminuer.  C’est  ce  que  les  faits  démontrent 
tous  les  jours.  Yan  Swielcn  cite  le  cas  curieux  d’un 
homme  qui,  ayant  reçu  un  coup  de  couteau  dans  l’ais¬ 
selle,  eut  l’artère  axillaire  ouverte  et  probablement 
quelque  filet  du  plexus  brachial  blessé  »  il  guérit  sans 
aucun  secours,  mais  en  conservant  son  bras  desséché 
et  atrophié  comme  celui  d’une  momie.  Il  est  plus  que 
probable  qu’il  n’y  avait  pas  de  chaleur  dans  ce  membre. 
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Dans  les  deux  faits  qui  précèdent,  la  compression  aurait 
produit  à  peu  près  les  mêmes  résultats.  Si  l’on  place 
autour  d’un  membre  une  ligature,  au  poignet  par 
exemple,  on  détermine  une  stase  veineuse,  il  y  a  colo¬ 
ration  violette,  et  un  froid  bien  manifeste  se  fait  sentir. 
Des  expériences  de  AI.  Magendie,  dont  j’ai  été  plusieurs 
fois  témoin,  il  résulte  que  l'injection  de  mercure,  ou 
de  tout  autre  liquide  contenant  en  suspension  des  corps 
étrangers,  dans  un  membre,  s’oppose  à  la  circulation  , 
engoue  les  vaisseaux,  refroidit,  paralyse  et  gangrène  les 
tissus;  la  compression  agit  en  arrêtant  ou  diminuant 
la  circulation,  et,  si  elle  est  portée  assez  loin,  elle  cause 
la  gangrène.  J’ajouterai  encore  un  fait  à  l’appui  de  ceux 
que  je  viens  d  énoncer.  Un  matin,  après  la  visite  de 
Al.  Cloquet,  je  vis  un  malade  qui  avait  une  jambe 
placée  au  soleil;  je  m’approchai  de  lui  et  lui  demandai 
s’il  avait  plus  froid  à  cette  jambe  qu’à  l’autre;  il  me 
répondit,  oui.  Ce  malade  était  convalescent  d’une  frac¬ 
ture  du  tibia,  et  portait  un  bandage  roulé,  comme  il 
est  d’usage  de  l’appliquer  lorsque  le  cal  provisoire  n’a 
pas  encore  une  grande  solidité.  Dans  ce  cas  encore, 
nous  voyons  la  compression  diminuer  la  chaleur.  Tout 
le  monde  a  fait  sur  soi-même  l’expérience  suivante  : 
lorsqu’on  a  les  pieds  très-froids,  et  qu’on  se  trouve 
debout  sur  un  tapis  en  paille,  ou  autre  mauvais  con¬ 
ducteur  du  calorique,  le  pied  sur  lequel  porte  tout  le 
poids  du  corps  est  beaucoup  plus  froid  ;  c’est  une  obser¬ 
vation  que  j’ai  répétée  sur  moi-même.  Ainsi,  les  faits 
proclament  cette  vérité,  que  la  chaleur  diminue  par  la 
compression;  faut-il  maintenant  imaginer  une  lhé"rie 
qui  puisse  rendre  compte  des  phénomènes?  Ce  qu’il  y 
a  de  plus  probable  est  que  la  circulation,  l’hématose  et 
l’innervation,  concourent  chacune  pour  leur  part,  au 
grand  fait  de  la  caloriûcation. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  il  semble  tout  naturellement 
résulter  que,  plus  une  partie  de  notre  corps  reçoit  de 
sang,  plus  la  sensibilité  dont  elle  est  douée  est  vive;  la 
question  est  délicate,  je  me  méfie  des  faits  que  je  vais 
citer  pour  la  soutenir.  Quand  on  s’expose  au  froid,  la 
partie refroidiedevient bientôt  insensible;  les  personnes 
qui  ont  souffert  de  l’onglée  savent  que,  lorsqu’on  l  a 
éprouvée  pondant  quelque  temps,  il  y  a  engourdisse¬ 
ment  complet  qui  rend  insensible  au  contact  des  corps 
extérieurs.  Les  militaires  échappés  aux  désastres  de 
Moscou  rapportent  qu’engourdis  par  le  froid  ils  ne  sen¬ 
taient  pas  l’action  du  feu  qu’on  allumait  auprès  d’eux. 
Le  froid  s’oppose  à  la  circulation  capillaire  au  moins, 
la  compression  n’agit  pas  autrement.  Chose  merveil¬ 
leuse,  et  sur  laquelle  Bichat  semble  avoir  insisté  le 
premier,  il  y  a  entre  la  circulation  et  l’innervation  une 
réciprocité  telle  que,  l’une  manquant,  l’autre  manque 
nécessairement  ;  l’une  diminuant,  l’autre  doit  diminuer. 
Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  il  ine  semble  que  la 
thérapeutique  vient  tous  les  jours  confirmer  la  vérité 
de  celle  proposition  ;  tantôt  vous  diminuez  la  douleur 
par  une  évacuation  sanguine,  tantôt  par  l’opium  vous 
obtenez  les  mêmes  résultats,*  on  sait  qu’en  irritant  le 
mésentère  d’nne  grenouille,  sous  le  microscope,  on  voit 
affluer  du  sang,  et  il  en  afflue  d’autant  plus  que  l’irrita¬ 
tion  est  plus  grande  ;  l’opiurn  diminuant  l’irritabilité,  il 
y  aura  moins  d’afflux  et  moins  de  douleur.  Les  prati¬ 
ciens  sages  et  réservés  ont  remarqué  que  l’association 
de  l’opium  et  des  saignées  pouvait  rendre  à  la  théra- 
ptMithique  d’immenses  services;  mais  je  note  plus  par¬ 
ticulièrement  le  premier  fait  :  qu’en  ôtant  à  la  maladie 
un  de  scs  éléments,  celle  ci  ne  peut  plus  exister  ;  phéno¬ 


mène  curieux  et  important,  que  je  ne  puis  m’empêcher 
de  comparer  à  un  fait  très-connu  en  chimie,  je  veux 
parler  du  chlore,  qui,  mis  en  contact  avec  une  matière 
colorante  organique,  la  détruit  en  s’emparant  de  l’hy¬ 
drogène,  un  de  ses  éléments. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  compression  diminuait  la 
chaleur  en  diminuant  la  circulation,  j’en  trouve  encore 
une  preuve  dans  les  irrigations  d’eau  à  dix  degrés, 
moyen  si  héroïque  dans  les  violentes  contusions,  avec 
ou  sans  plaies,  dans  les  fractures  comminutives,  les 
plaies  d’armes  à  feu  :  dans  ce  dernier  cas,  M.  Baudens 
s’en  trouve  très-bien  à  Alger  :  je  ferai  observer  à  ce 
sujet  que  les  irrigations,  pour  être  favorables,  doivent 
être  continues,  et  à  plein  courant.  J’ai  vu  chez  AI.  Clo¬ 
quet  un  malade  qui,  à  la  suite  de  luxation  en  arrière 
de  la  première  phalange  du  pouce,  fut  soumis  aux  irri¬ 
gations  ;  elles  furent  interrompues  pendant  une  heure, 
dans  la  nuit,  et  le  malin  un  érysipèle  phlegmoneux 
commençait  à  se  déclarer.  J’ai  cru  remarquer  que  lors¬ 
que  le  courant  était  trop  maigre,  ou  que  l’eau  ne  tom¬ 
bait  que  par  gouttes,  il  y  avait  plus  de  chaleur  dans  la 
partie  soumise  à  l’irrigation  ;  c’est,  je  crois,  ce  que 
AI.  Josse  d’Amiens  a  écrit  dans  la  Gazette  médicale.  Je 
crois  pouvoir  conclure  que  la  douleur  est  moins  vive 
dans  une  partie,  parce  qu’elle  contient  moins  de  sang  ; 
le  soulagement  qu’on  éprouve  après  les  saignées  dans 
une  foule  de  circonstances,  ne  semble-t-il  pas  le  prouver? 

La  plus  grande  partie  des  impressions,  agréables  ou 
non,  venant  du  monde  extérieur,  pour  se  transmettre 
à  notre  sens  intime,  si  aucune  cause  mécanique  ou 
vitale  ne  s’oppose  à  cette  transmission,  il  fallait  que  les 
organes  sensibles  fussent  placés  à  la  circonférence  de 
notre  être  ;  étant  sensibles,  ils  devaient  avoir  des  nerfs  ; 
et  si  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  n’est  pas  une  vaine  hypo¬ 
thèse,  ils  devaient  être  accompagnés  de  beaucoup  de 
vaisseaux;  or,  je  le  demande,  qu’y  a-t-il  de  plus  vascu¬ 
laire  que  la  peau,  la  membrane  des  fosses  nasales?  A 
la  main  il  existe  beaucoup  de  nerfs,  il  y  a  beaucoup  de 
vaisseaux  :  qui  ne  sait  d’ailleurs  que  le  système  vascu¬ 
laire  est  représenté  par  un  cône  dont  la  base  est  à  la 
frontière  de  notre  corps?  Ce  qu’on  a  dit  du  système 
vasculaire,  je  le  dis  du  système  nerveux;  et  quoiqu’on 
ne  puisse  anatomiquement  démontrer  à  la  peau  un  grand 
nombre  de  filets  nerveux,  la  sensibilité  qui  y  est  ré¬ 
pandue  rend  supposable  l’analogie  que  j’invoque.  Qu’on 
ne  vienne  donc  pas  m’objecter  que  la  rate  est  un  organe 
très-vasculaire  et  peu  sensible.  La  douleur  vive  que 
souffrent  les  malades  auxquels  on  fait  la  ligature, 
même  des  plus  petits  vaisseaux,  semble  nous  prouver 
que  des  nerfs  sont  nécessaires  là  où  sont  les  vaisseaux  : 
et  vous  paraît-il  déraisonnable  d’admettre  que  ces 
nerfs,  que  la  sensibilité  nous  démontre,  se  prolongent 
à  l'infini  dans  les  capillaires  les  plus  déliés?  La  peau 
sèche  et  ridée  du  vieillard  est  moins  sensible  que  celle 
du  jeune  homme,  dont  la  peau  est  parcourue  par  des 
capillaires  où  la  circulation  se  fait  librement  ;  chez  ce 
dernier,  des  plaques  crétacées  n’embarrassent  pas  les 
artères,  et  c’est  peut-être  une  cause  qui  le  rend  plus 
sensible  ;  je  ne  regarde  cette  interprétation  que  comme 
une  hypothèse. 

Si  j’ai  démontré  que  la  circulation  diminuant  dans 
une  partie  rend  celle-ci  moins  sensible,  est-il  permis, 
s’élevant  à  des  considérations  d'un  nouvel  ordre,  de  dire 
que  la  sensibilité  est  plus  vive  chez  un  individu  à  tem¬ 
pérament  sanguin?  L’analogie  semblerait  nous  con¬ 
duire  à  admettre  le  fait  sans  plus  ample  examen;  ce- 
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pendant  les  faits  contre  sont  si  nombreux  qu’ils  nous 
forcent  de  le  rejeter,  du  moins  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Rien  n’est  plus  commun,  en  eifet,  que  de  voir 
dans  le  monde  une  loule  de  femmes  pâles,  anémiques, 
et  d’une  impressionnabilité  exquise,  qui  certes  n’esl 
pas  en  rapport  avec  1  augmentation  de  sang.  Quoique 
ce  cas  soit  irès-commun,  et  c’est  pour  cette  raison  que 
je  n’eu  cite  pas  d’exemple,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  ne 
puisse  en  être  autrement.  Il  est  des  femmes  vigoureuses 
et  rubicondes,  exposées  aux  travaux  rudes  de  la  cam¬ 
pagne,  et  qui  cependant  sont  douées  d’un  système 
nerveux  très-excitable  ;  et  l’on  arriverait  à  de  singuliers 
mécomptes  si  l’on  croyait  devoir  leur  ôter  de  grandes 
masses  de  sang  dans  des  cas  de  phlegmasies,  que  l’on 
considère  à  tort  comme  franches,  quand  on  n’a  point 
essayé  contre  elles  de  moyens  de  traitement.  Chez  ces 
femmes  vous  voyez  quelquefois  une  saignée,  ordinaire 
même,  produire  des  convulsions.  Ce  sont  ces  faits,  qui 
se  montrent  de  loin  en  loin  dans  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine,  qui  nous  prouvent  combien  est  important  ce 
point  de  thérapeutique,  que,  pour  traiter  une  mémo 
maladie,  il  ne  faut  pas  toujours  le  même  traitement.  11 
faut,  autant  qu’il  est  en  notre  pouvoir,  descendre  dans 
les  individualités.  La  tâche  est  longue  et  pénible;  elle 
est  telle  :  les  faits  de  celte  nature  ne  peuvent  être  trop 
médités.  J’ajoute  encore  le  suivant  :  un  de  mes  amis  de 
vingt-trois  ans,  d’une  constitution  athlétique  et  d’une 
force  supérieure,  jouissant  de  tous  les  attributs  d’une 
bonne  santé,  se  pique  un  doigt  au  milieu  d’une  dissec¬ 
tion  ;  vingt-quatre  heures  après,  un  phlegmon  prend 
naissance  ;  on  veut  l’arrêter  par  des  sangsues,  dix  sont 
appliquées  à  l’aisselle;  à  mesure  qu’elles  tombent  et 
que  le  sang  coule,  il  survient  des  convulsions,  avec 
frissons,  symptômes  nerveux,  auxquels  l’hémostase 
seul  met  un  terme.  Rien  dans  le  caractère  extérieur 
du  jeune  homme, dont  je  parle,  ne  pouvait  mettre  sur  la 
voie  delà  connaissance  de  son  état  physiologique.  Il  faut 
donc,  avant  de  traiter  une  maladie  quelconque,  chercher 
à  connaître  l’idiosyncrasie  du  sujet,  et,  si  on  n’y  peut 
parvenir,  il  faut  quand  on  emploie  surtout  un  médica¬ 
ment  dangereux,  le  faire  avec  réserve  et  précaution. 

Il  existe  des  faits  authentiques  desquels  il  résulte 
que,  la  masse  générale  du  sang  étant  diminuée,  la  sen¬ 
sibilité  générale  l’est  aussi  ;  et  ces  faits  se  rapprochent 
de  ceux  que  j’ai  énoncés  plus  haut.  Mais  ici  il  s’agit  de 
l’ensemble  de  l’être  ;  dans  1  autre  cas,  il  s’agissait  d’une 
de  ses  parties.  Tous  les  jours  nous  voyons  les  bons 
résultats  qu’on  obtient  en  préparant  les  malades  aux 
opérations  par  les  évacuations  sanguines  ou  intesti¬ 
nales  :  il  semble  qu’ayant  diminué  la  masse  des  liquides 
nécessaires  à  fournir  à  la  douleur  que  produira  l’opéra¬ 
tion,  celte  douleur  soit  moindre.  On  peut  dire,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  qu’une  opération  sera  plus 
douloureuse,  et  sera  suivie  plus  sûrement  d’accidents, 
si,  avant  ou  pendant  l’opération,  il  ne  s’est  pas  écoulé 
une  certaine  quantité  de  sang.  C’est  ce  qui  résulte  de 
mes  lectures  et  de  ce  que  j’ai  vu.  M.  Wardrop  dit ,  dans 
la  Lancette  anglaise,  1833,  que  plus  on  perd  de  sang, 
plus  il  y  a  de  chances  pour  que  l’opération  réussisse, 
et  il  appuie  cette  opinion  sur  un  grand  nombre  de  faits. 
Il  cite  le  cas  curieux  d’une  femme  qu’il  opérait  de  la 
taille  ;  il  s’écoula  trois  livres  de  sang,  et  la  syncope  qui 
survint  alors  servit  de  moyen  hémostatique  :  elle  guérit 
très-promptement.  Une  femme  portait  une  tumeur  à 
la  tête;  M.  Wardrop  juge  nécessaire  l’extirpation  ;  a 
peine  l’instrument  l’eût-il  touchée,  qu’elle  s’élance  par 
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un  bond  et  échappe  des  mains  de  plusieurs  aides  vigou¬ 
reux  ;  une  deuxième  tentative  cause  le  même  résultat. 
M.  Wardrop  a  l’heureuse  idée  de  produire  la  syncope 
par  une  saignée.  La  malade  debout  est  saignée  large¬ 
ment  (  54  onces  ),  jusqu’à  syncope  ;  alors  il  l’opère  sans 
douleur  et  sans  hémorrhagie.  Le  chirurgien  anglais  se 
demande  si  on  ne  doit  pas  étendre  ce  résultat  au  plus 
grand  nombre  des  opérations  chirurgicales.  Je  n’y  vois 
pas  d’inconvénient  ;  d’ailleurs  l’observation  a  démontré 
à  M.  Wardrop  que  cette  syncope  était  suivie  de  bons 
résultats. 

Ou  peut,  je  crois,  admettre  deux  modes  d’action  dans 
la  compression  :  elle  va  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  c’est 
la  pression  que  nous  produisons  avec  nos  appareils  ;  ou 
de  l’intérieur  à  l’extérieur,  c’est  la  pression  que  produit 
dans  nos  vaisseaux  le  sang  poussé  par  un  cœur  éner¬ 
gique  ;  les  gaz,  qui  par  un  vice  de  sécrétion,  inconnu 
dans  son  essence,  s’épanchent  dans  nos  différents  or¬ 
ganes  et  tendent  à  augmenter  leur  volume  ;  les  liquides, 
qui  dans  les  ventricules  du  cerveau,  par  exemple, 
aplatissent  de  dedans  en  dehors  les  circonvolutions 
cérébrales  de  l’hydrocéphale  ;  enfin,  les  tumeurs  so¬ 
lides,  qui  se  développent  normalement  ou  non  à  l’in¬ 
térieur  de  notre  corps,  et  compriment  nos  tissus  de 
l’intérieur  à  l’extérieur.  Serait-ce  dans  l’état  actuel  des 
choses  une  hypothèse  sans  fondement  que  de  dire  :  il 
y  a  équilibre  constant  entre  la  pression  du  sang  sur  les 
parois  de  nos  vaisseaux  et  la  pression  atmosphérique? 
Celte  proposition  me  parait  résulter  des  expériences  do 
M.  Poiseuille.  Malheureusement  pour  la  science,  les 
expériences  ne  peuvent  être  faites  sur  l’espèce  hu¬ 
maine,  car  il  serait  bien  curieux  et  de  la  plus  haute 
importance  pratique  de  constater,  par  exemple,  si, 
dans  une  tumeur  qui  se  développe  à  la  surface  de  notre 
corps,  il  y  a  augmentation  de  pression  dans  les  vais¬ 
seaux  qui  se  rendent  à  celte  tumeur.  S’il  en  était  ainsi, 
en  effet,  il  suffirait  d’établir  une  compression  légère 
sur  cette  tumeur  pour  empêcher  le  développement. 
La  pression  de  l’atmosphère  n’est  pas  la  seule  cause  de 
la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux  ;  la  contraction 
musculaire,  les  émotions  morales,  la  chaleur,  ont  sur 
la  circulation  une  immense  influence.  Si  les  contractions 
du  cœur  sont  faibles,  la  syncope  suit  et  en  même  temps 
line  grande  pâleur,  qui  est  un  indice  de  diminution 
dans  la  pression  excentrique  du  cœur.  Ce  sont  des 
faits  qui  sont  de  tous  les  jours  et  dont  tout  le  monde 
peut  constater  la  réalité.  Si  la  faiblesse  du  cœur  est 
extrême,  il  ne  peut  plus  chasser  le  sang  jusqu’aux  der¬ 
nières  ramifications  des  vaisseaux  ;  et  alors  il  n’y  a  plus 
de  circulation  que  du  cœur  au  poumon  et  du  poumon 
au  cœur.  C’est  ce  phénomène  auquel  M.  Magendie 
donne  le  nom  de  circulation  à  basse  pression.  Ce  mé¬ 
decin  a  constaté  ce  fait  chez  un  grand  nombre  de  cho 
lériques.  Dans  un  cas,  il  ouvrit  l’artère  brachiale;  elle 
était  vide  de  sang,  et  cependant  on  percevait  les  batte¬ 
ments  légers  du  cœur.  Dans  les  maladies  chroniques  ou 
aiguës  dans  lesquelles  les  forces  fondamentales  de 
l’individu  sont  lésées  profondément,  la  force  de  con¬ 
traction  du  cœur  est  diminuée  ;  et,  si  toutes  les  circon¬ 
stances  ne  favorisent  pas  la  circulation,  celle-ci  ns 
s’étend  pas  à  tout  l’organisme.  Qui  n’a  vu  la  syncope 
survenir  dans  la  station  verticale,  chez  des  individus 
malades  qui  se  croyaient  assez  de  force  pour  se  main¬ 
tenir  debout?  Ne  peut-ou  pas  dire  que  dans  ces  cas ,  le 
cerveau  ne  recevant  plus  de  sang,  ses  fonctions  cessent? 
La  preuve  est  à  côté  :  couchez  le  malade  et  la  syncope 
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disparaît.  II  est  un  fait  de  pratique  de  la  plus  haute 
importance;  je  crois  devoir  le  placer  ici.  La  compres* 
sion  lente  et  graduelle  de  nos  organes  agit  sur  ceux-ci 
d'une  si  singulière  façon,  qu’il  en  résulte  à  peine  une 
légère  douleur  ;  l’organe  se  moule,  s’habitue  tellement 
à  l’action  du  corps  comprimant,  les  modifications  par 
lesquelles  il  passe  sont  si  bien  ménagées,  qu’il  en  ré¬ 
sulte  pour  lui  une  nouvelle  manière  de  vivre;  et,  si 
alors  le  médecin  ne  tient  pas  compte  des  nouvelles 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’organisme,  s’il 
veut  par  une  médication  prompte  ramener  l’individu 
au  lipe  normal,  il  peut  arriver  aux  conséquences  pra¬ 
tiques  les  plus  déplorables.  Je  me  rappelerai  toujours 
le  cas  suivant  que  nous  a  cité  M.  Marjolin.  Un  homme 
avait  la  vessie  énormément  distendue  par  l’urine  ;  le 
loucher  par  le  rectum  fait  constater  le  fait.  M.  Marjolin 
évacue  plus  d’un  seau  d'urine,  et  quelque  temps  après 
le  malade  était  mort.  J’ai  vu  faire  la  ponction  d’un  kyste 
de  l’ovaire  ;  la  distance  de  l’abdomen  était  énorme. 
Mettant  de  côté  la  percussion  et  le  développement  de 
la  tumeur,  il  était  impossible  de  diagnostiquer  autre 
chose  que  l’hydropisie  ascite.  On  évacue  à  peu  près  dix 
litres,  et  la  femme  éprouve  une  syncope,  résolution 
complète  des  membres  et  décoloration  de  la  face.  Heu¬ 
reusement  pour  la  femme,  on  arrêta  l’évacuation.  Je  ne 
doute  pas  que  la  mort  n’en  eût  résulté  :  il  n’y  avait 
que  le  tiers  du  liquide  d  écoulé.  Dans  ces  cas,  il  faut  à 
plusieurs  reprises  dégager  les  parties  comprimées,  ou 
se  contenter  d’une  demi-évacuation,  ou  établir  une 
assez  forte  compression  avec  une  serviette  après  une 
évacuation  abondante.  La  manière  d’agir  de  la  com¬ 
pression,  dans  les  deux  laits  que  je  viens  de  citer,  a 
évidemment  été  de  diminuer  la  quantité  de  sang.  Cette 
compression  cessant,  sou  effet  devait  cesser  ;  les  vais¬ 
seaux  comprimés  il  y  a  un  instant,  étant  libres,  sont 
remplit  de  sang  par  l’impulsion  du  tœur;  la  quantité 
de  sang  du  cœur  diminue  donc,  et  le  cerveau,  ainsi  que 
les  autres  organes,  en  reçoivent  moins  dans  un  temps 
donné,  d’où  la  syncope  :  c’est  comme  si  on  avait  fait 
une  saignée  trop  abondante. 

Pression  de  V atmosphère.  —  On  a  émis  à  ce  sujet  des 
opinions  erronées;  on  a  dit  que  la  pression  de  l’air  étant 
moindre  dans  les  couches  élevées  de  l’atmosphère,  il 
devait  y  avoir  boursoufflement  de  la  peau ,  de  même 
que  la  peau  se  distend  sous  une  ventouse  de  petite  di¬ 
mension.  Partant  d’une  théorie  fausse ,  les  personnes 
qui  se  sont  élevées  dans  l’air  ont  cru  observer  sur  elles- 
mêmes  les  phénomènes  qu'elles  attendaient  et  qu’elles 
voulaient  voir  ;  l’erreur  de  ces  hommes  nous  démontre 
combien  l’on  doit  se  défier  des  théories  ,  même  brillan¬ 
tes,  quand  elles  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  observa¬ 
tions  bien  positives.  On  a  dit  :  Si  nous  plaçons  une 
membrane  sur  un  tube  ouvert  par  ses  deux  bouts,  et 
que  nous  adaptions  l’autre  ouverture  sur  le  plateau 
d’une  machine  pneumatique  pour  y  faire  le  vide,  à  me¬ 
sure  que  le  vide  se  fera,  la  pression  extérieure  de  l'air 
s’exerçant  du  dehors  au-dedans  rompra  la  membrane  , 
après  l’avoir  tendue  à  l’intérieur  du  récipient  où  la  pres¬ 
sion  est  moindre.  Si  nous  nous  élevons  dans  l’atmos¬ 
phère,  la  pression  diminuant  devra  produire  sur  notre 
peau  le  même  effet;  ceux  qui  admettent  encore  celte 
explication  nous  disent  complaisamment  que,  s’élever 
dans  l’atmosphère  produit  le  même  effet  que  la  ven¬ 
touse  qui,  appliquée  sur  une  partie  déterminée  du  corps, 
produit  un  boursoufllement  considérable.  Ne  voyez- 
vous  pas  combien  votre  comparaison  est  fausse  '!  Vous 


diminuez  la  pression  dans  un  point,  mais  à  côté  de  ce 
point  s’exerce  avec  toute  sa  force  la  pression  atmo¬ 
sphérique  qui  produit  la  tuméfaction  de  la  partie  placée 
sous  votre  ventouse.  Pressez  un  ballon  en  eaoulchoue 
sur  tous  ces  points,  avec  une  force  égale  ,  et  il  ré¬ 
sistera;  un  point  de  sa  surface  est-il  moins  pressé 
qu’un  autre,  il  se  boursouffle  et  se  tend.  On  peut 
objecter  contre  l’opinion  que  je  défends  que,  si  on 
place  sous  le  récipient  d’une  machine  pneumatique 
une  vessie  contenant  une  médiocre  quantité  d’air, 
celui-ci  se  dilate  à  mesure  que  l’on  fait  le  vide  ; 
l’homme,  a  l-on  dit,  est  dans  le  même  cas,  lorsqu’il 
s'élève  dans  l’atmosphère.  Je  réponds  que  l’homme  est 
composé  ,  sous  le  rapport  matériel,  de  solides  et  de  li¬ 
quides.  Or,  je  vous  le  demande  quand  vous  placez  un 
corps  solide,  une  éponge  imbibée  d’eau  sous  la  machine 
pneumatique,  ce  corps  change-t  il  de  volume?  Non, 
certes  ;  et,  s’il  en  est  ainsi  dans  un  vide  presque  absolu, 
à  plus  forte  raison,  l'homme  qui  s’élève  dans  un  ballon, 
à  quelques  centaines  de  toises  du  niveau  de  la  mer, 
n’éprouve-t-il  pas  ces  phénomènes  de  dilatation  du 
corps  et  d’hémorrhagies,  que  la  théorie  a  fait  plutôt 
admettre  que  l’observation.  Je  sais  que  sur  les  Cordi- 
lières  existe  une  population  exposée  aux  hémorrha¬ 
gies  ;  je  dis  qu'on  a  tort  d'en  attribuer  la  cause  à  la  di¬ 
minution  de  pression  de  l’atmosphère.  M.  Poiseuille 
soumet  une  grenouille  à  un  vide  de  deux  centimètres,  et 
la  grenouille  y  vit;  sa  circulation  n’y  est  pas  manifes¬ 
tement  troublée  ;  il  répéta  plusieurs  fois  la  même  expé¬ 
rience  sur  des  grenouilles  et  de  petits  mammifères  , 
des  souris,  et  il  obtint  toujours  le  même  résultat.  11  est 
évident  que  l’expérience  ne  pouvait  pas  durer  long¬ 
temps,  mais  elle  suffisait  pour  en  tirer  la  conclusion 
que  le  corps  ne  se  gontle  pas ,  et  que  le  sang  ne  sort 
pas  de  ses  vaisseaux.  Chose  surprenante ,  notre  corps 
étant  habitué  à  une  certaine  dose  de  compression,  si 
on  augmente  cette  dose  en  un  point,  il  faut  l’augmen¬ 
ter  dans  tous  les  autres  :  il  y  a  une  espèce  de  parallé¬ 
lisme  d’action  entre  les  forces  comprimantes  qui  est  bien 
remarquable.  Avez-vous  une  cravatelàchementattachée, 
sans  que  vous  en  soyez  incommodé  ;  si  vous  augmen¬ 
tez  la  pression  du  corps  avec  une  ceinture ,  votre  cra¬ 
vate  paraît  trop  lâche.  J’ai  vérifié  plusieurs  fois  ce  fait 
curieux.  L’on  conçoit  que  la  pression  étant  égale  à  la 
surface  de  la  peau  et  du  poumon ,  cette  égalité  même 
s’oppose  à  ce  qu  il  y  ait  aftlux  de  liquides  dans  un  point 
plutôt  que  dans  un  autre.  Si  le  corps  de  1  homme  est 
placé  dans  un  autre  milieu,  dans  l’eau  ,  par  exemple, 
l’égalité  de  pression  n’existant  plus,  il  y  a  et  il  doit  y 
avoir  congestion  ;  c’est  ce  que  l’on  est  à  même  d’ob¬ 
server  tous  les  jours  ;  la  pression  est  moindre  à  l’inté¬ 
rieur,  donc  le  sang  y  affluera.  La  température  ne  sem¬ 
ble  pas  influer  d’une  manière  bien  marquée  sur  le 
phénomène  de  congestion  des  organes  qui  suit  les  bains. 
Un  auteur  allemand,  Marcart,  cite  le  cas  d’un  prince, 
qui  mourut  d’apoplexie,  dans  un  bain  d’eau  froide,  et  il 
en  accuse  à  tort  cette  température.  L’année  passée,  un 
homme  de  cinquante  ans,  bon  nageur,  sort  du  bain  à 
l’école  de  natation  d’Henri  IV,  et  meurt  frappé  d’apo¬ 
plexie.  M.  Andral  nous  a  cité  le  cas  d’une  personne 
dont  les  facultés  digestives  étaient  lésées  à  ce  point, 
qu’elle  ne  pouvait  digérer  que  dans  l’eau  :  peut-être 
que  dans  ce  cas,  la  pression  de  l’eau  déterminait  un  lé¬ 
ger  degré  de  congestion  vers  l’intérieur ,  et  facilitait 
ainsi  la  digestion;  je  ne  donne  celle  explication  que 
comme  une  pure  hypothèse. 
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Effets  généraux  de  la  compression  dans  quelques  lé¬ 
sions  des  organes.  —  Lorsqu’on  irrite  une  partie  sensi¬ 
ble,  il  y  a  afflux  en  un  temps  donné  d’une  plus  grande 
quantité  de  liquides  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  si  la 
cause  persiste,  la  quantité  de  liquides  étant  plus  grande 
en  un  temps  donné,  il  semble  devoir  y  passer  plus  de 
globules;  il  y  a  effort,  d’où  la  distension  de  ces  vais¬ 
seaux  ,  qui  ne  permet  plus  à  leur  élasticité  de  se  mettre 
en  jeu  ;  d’un  autre  côté  ,  il  exisie  une  loi  d  hydrodyna¬ 
mique  ,  qui  veut  que  le  courant  soit  d  autant  plus  rapide 
dans  un  vaisseau,  que  celui-ci  est  plus  étroit  ;  ici,  il  y  a 
dilatation  du  vaisseau,  donc  il  doit  y  avoir  arrêt  de  la  cir¬ 
culation,  et  il  a  lieu  en  effet;  MM.  Magendie  etPhilipp 
l’ont  observé  au  microscope.  Si,  par  une  compression 
ménagée,  vous  rapprochez  les  parois  du  vaisseau,  por¬ 
tées  au  delà  de  leur  extensibilité  normale  pendant  un 
court  espace  de  temps,  celle  condition  est  importante, 
vous  rétablissez  l’état  normal  ;  c’est ,  du  moins,  une 
manière  de  se  rendre  compte  des  laits  publiés  par 
31.  Velpeau,  dans  les  Archives.  Les  différentes  molé¬ 
cules  qui  composent  un  tout  organique  se  compriment 
l’une  l’autre,  et  changent  leur  forme  ;  c’est  ainsi  que  les 
vésicules  adipeuses,  de  même  que  les  alvéoles  des  gâ¬ 
teaux  de  miel ,  se  comprimant  l’une  l’autre,  deviennent 
pentagonales  ou  hexagonales,  de  rondes  qu  elles  étaient, 
et  une  preuve  que  la  pression  en  est  la  cause ,  c  est 
qu’à  la  circonférence  de  l’ensemble  de  ces  vésicules  on 
aperçoit  la  forme  arrondie  :  là  ,  en  effet,  il  n’y  a  pas 
de  pression.  Dans  les  ditlerenles  modifications  patho- 
Jogiuues  de  nos  organes,  où  l’on  remarque  comme 
trait*  saillant  une  tuméfaction  plus  ou  moins  grande, 
celle-ci  doit,  par  la  même  cause,  être  plus  apparente  à 
la  circonférence,  où  elle  est  libre  de  compression.  Qui 
ne  sait  que  la  pneumonie  est  beaucoup  plus  fréquente 
à  la  superficie  du  poumon?  Les  lésions  de  circulation 
de  la  surface  cutanée  et  Intestinale  viennent  encore 
confirmer  cette  manière  de  voir.  Les  kystes  du  loie 
m  ont  paru  plus  fréquents  à  la  surlace  de  1  organe,  et 
l’atrophie  du  foie  rend  compte  du  développement  de 
ces  tumeurs  dans  son  intérieur.  Les  plaies  d’armes  de 
guerre  sont  graves  souvent,  parce  qu’elles  alteigent 
les  parties  profondes  des  organes,  où  le  gonflement 
étant  impossible  par  la  compression  que  les  molécules 
de  l’organe  exercent  sur  elles-mêmes  ,  il  en  résulte  ce 
qu'on  appelle  l’étranglement ,  qui  donnerait  naissance 
à  de  graves  accidents ,  si  le  chirurgienne  débridait.  La 
rareté  du  gonflement  profond  des  organes,  et  de  sa  ter¬ 
minaison  par  suppuration,  aurait  dù,  ce  me  semble, 
rendre  plus  réservé  sur  l’admission  de  prétendues  pneu¬ 
monies,  survenant  à  la  suite  de  résorption  purulente, 
d’autant  mieux  que  la  pneumonie,  qui  se  termine  par 
suppuration,  produit  une  infiltration  de  pus,  et  non  un 
épanchement.  J’en  dirai  autant  sur  la  question  des  tu¬ 
bercules  :  la  pneumonie  est  presque  toujours  super¬ 
ficielle,  les  tubercules  ,  rarement. 

L’état  de  tuméfaction,  de  rougeur  et  de  chaleur  qui 
suit  l’application  de  l’ammoniaque  à  la  peau  diminue 
l’absorption;  il  est  rationnel  de  penser  que  la  stase  du 
sang  ne  permet  pas  l’introduction  de  la  substance  dans 
l’économie  tout  entière  :  la  substance  traverse  par  iui- 
bibilion  les  parois  des  vaisseaux ,  mais  la  circulation 
manque  pour  la  transporter  dans  les  organes  :  si  alors 
on  comprimait  légèrement,  pour  faire  fuir  le  sang ,  il 
serait  possible  de  faciliter  l’absorption.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  la  saignée  générale  favorise  la  résorption  des 
liquides  épanchés  dans  diverses  parties  de  notre  corps  ; 


ici  la  compression  agirait  peut-être  cômjne  saignée  lo¬ 
cale;  je  ne  tiens  pas  beaucoup  à  ce  rapprochement.  Si 
un  organe  devient  le  siège  de  congestion,  chaleur,  rou¬ 
geur,  douleur,  et  qu’on  puisse  y  observer  un  ramollis¬ 
sement,  une  diminution  dans  la  consistance  de  son  tissu, 
il  devient  friable;  la  veine,  par  exemple,  au  lieu  de  se 
laisser  distendre,  se  rupture  ,  ses  propriétés  physiques 
ayant  été  changées  par  la  maladie  ;  on  sait  qu’une  lym- 
panitc  qui  survient  chez  un  individu  bien  portant  peut 
distendre  beaucoup  l’intestin  sans  le  rompre  ou  I  érail  1er. 
Cependant,  si  la  dilatation  était  extrême,  la  rupture 
s’ensuivrait  :  certains  ruminants  sont  sujets,  quand  ils 
mangent  une  certaine  quantité  de  trèfle  humide,  à  un 
développement  abondant  de  gaz  carboné  et  hydrogène 
sulfuré,  à  l’intérieur  du  tube  digestif  :  si  par  un  moyen 
tout  mécanique  on  ne  leur  donne  une  prompte  issue,  il 
y  a  rupture  et  épanchement  de  matières  dans  le  péri¬ 
toine,  et  la  mort  est  presque  subite.  Certains  paysans 
de  la  basse  Normandie,  gens  que  quelques  personnes 
méprisent  à  tort,  car  souvent  ils  tiennent  de  l'expérience 
des  faits  que  la  théorie  ne  nous  aurait  jamais  fait  entre¬ 
voir,  ces  paysans  ont  trouvé  le  moyen,  aussi  simple 
que  facile ,  d’évacuer  l’estomac  ;  ils  introduisent  dans 
cet  organe  un  bâton  mousse  à  son  extrémité,  et  ap¬ 
puyant  sur  la  base  de  la  langue  ,  puis  redressant  l’œso¬ 
phage  qui,  par  le  développement  de  l’estomac,  a  une 
insertion  coudée  vers  le  cardia ,  les  gaz  s’échappent 
avec  bruit.  Près  de  Nantes,  on  se  sert  d’un  trois-quarts, 
qu’on  introduit  par  ponction  dans  une  partie  du  tube 
digestif,  et  ce  moyen  tout  physique  n’est  pas  suivi 
d’inconvénients  ,  ce  que  l’on  conçoit  très-bien  ;  car  les 
parois  du  tube  digestif,  étant  distendues  pendant  un 
court  espace  de  temps,  conservent  leur  élasticité  et 
peuvent  revenir  sur  elles-mêmes  quand  on  a  fait  ces¬ 
ser  la  cause  comprimante  :  la  ponction  sur  un  intestin 
distendu  ne  porte  que  sur  un  petit  nombre  de  points, 
qui  occupent  un  moindre  espace  lorsque  le  gaz  est  sorti  ; 
l’intestin  revient  sur  lui-même  et  il  y  a  occlusion  com¬ 
plète.  Les  faits  d’ailleurs  parlent  assez  haut  ;  qui  ne 
sait  que  la  ponction  de  la  vessie  énormément  disten¬ 
due  est  peu  dangereuse  par  la  même  raison?  L’homme 
est  sujet  à  la  même  maladie  que  les  ruminants,  et  à 
peu  près  sous  l’influence  de  la  même  cause.  C’est  tou¬ 
jours  la  famille  des  légumineuses  qui  produit  cet  abon¬ 
dant  dégagement  de  gaz  ;  le  trèfle ,  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  étant  coupé  frais  et  humide,  et  accumulé  en  un 
las  ,  fermente  en  quelques  heures,  et,  si  on  y  cniionce 
la  main,  on  y  éprouve  une  chaleur  extrême.  Qui  ne 
sait  que  les  haricots,  les  pois,  ont  la  propriété  de  déve¬ 
lopper  à  la  surface  interne  du  tube  digestif  une  certaine 
quantité  de  gaz  ?  Supposez  qu’il  y  ait  un  obstacle  qui 
s’oppose  à  la  libre  sortie  du  gaz,  ou  que  sous  l’influence 
des  causes  qui  peut  être  tiennent  à  la  constitution  indi¬ 
viduelle,  il  se  produise  en  un  temps  donné  une  plus 
grande  quantité  de  gaz  qu’il  n’en  peut  sortir,  vous  au¬ 
rez  la  tympanile  intestinale.  31.  31arjotin  est  appelé 
près  d’un  homme  qui  avait  depuis  longtemps  une  her¬ 
nie  inguinale  volumineuse  sans  bandage;  la  veille,  il 
avait  mangé  force  pois;  une  lympanite  survint,  et  la 
hernie  augmenta  de  volume;  le  médecin  ordinaire  était 
d’avis  d’opérer;  si  on  eut  suivi  son  conseil,  l’intestin 
se  serait  répandu  au  dehors  en  grande  masse  :  1  intes¬ 
tin  n’étant  pas  douloureux  à  l'anneau,  il  n’y  avait  donc 
pas  d’étranglement.  On  fit  une  saignée,  la  tympanile 
persista  jusqu’au  quinzième  jour  :  31.  3Iarjolin  se  rap¬ 
pelle  le  conseil  de  Yan-Swieten,  qui  dit  que  la  limonade 
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sulfurique  guérit  la  tympanile  ;  trois  jours  après  son 
emploi,  le  malade  vomit  une  grande  quantité  de  pois 
yerls,  et  la  hernie,  qui  avait  présenté  quelques  signes 
d'étranglement,  lace  grippée  ,  nausées,  vomissements, 
fut  réduite  sans  opération.  Une  femme  se  fracture  une 
jambe  ;  elle  ne  trouva  pas  convenable  la  diète  à  laquelle 
onia  soumit  pendant  la  fièvre  traumatique,  et  elle 
acheta  plusieurs  rations  de  pois.  Dès  la  nuit  suivante, 
envies  de  vomir  sans  vomissements,  tympanile,  mort 
en  quarante  heures.  A  l’autopsie,  M.  Marjolin  trouve 
la  face  inférieure  de  l’estomac  devenue  antérieure  ;  le 
cardia  était  postérieur  et  un  peu  inférieur ,  de  sorte  que 
la  pression  de  dedans  en  dehors,  qu’exerçait  le  gaz  sur 
les  parois  de  l’estomac,  faisait  de  celle-ci  une  soupape 
qui  s’opposait  au  vomissement;  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  aurait  pu  redresser  l’œsophage  et  permettre 
l’évacuation  des  gaz.  Le  péritoine  était  déchiré.  Tout 
le  monde  sait  avec  quelle  promptitude,  et  sous  l’in¬ 
fluence  du  trouble  de  l’innervation,  se  développe  àlin- 
teslin  une  grande  quantité  de  gaz  ;  les  accidents  qui  en 
résultent  sont  dus  à  la  compression  du  fluide  qui  distend 
l’intestin.  Une  chose  bien  remarquable  et  qui  ne  s’ob¬ 
serve  pas  dans  ce  seul  cas,  c’est  que  la  compression 
remédie  aux  accidents  de  la  compression  ;  M.  Réca- 
mier,  au  rapport  de  JM.  Gaussail  {Revue  mêd. ,  1833, 
t.  IV),  s’est  servi  avec  un  incontestable  avantage  delà 
compression  avec  une  serviette  ou  un  bandage  de  corps, 
contre  la  tympanite  qui  se  rencontre  chez  les  hystéri¬ 
ques.  M  .  Gaussail  cite  l’observation  d’une  femme  de 
soixante-huit  ans,  qui,  après  avoir  lavé  à  la  rivière  en 
novembre,  soupa  le  soir  avec  des  haricots  et  se  coucha. 
Le  lendemain,  face  grippée,  ventre  ballonné.  Compres¬ 
sion  graduelle  avec  bandage  de  corps.  Les  gaz  sortent 
par  la  bouche  et  un  peu  par  l’anus;  rides  à  la  peau  du 
ventre,  l’anxiété  de  la  face  se  dissipe:  guérison.  Ce 
sont  de  ces  faits  qui  démontrent  que,  du  moins  dans 
quelques  cas ,  la  cause  étant  ôtée ,  l’effet  doit 
disparaître  ;  je  sais  bien  que  dans  l’hystérie  la  tympa- 
nite  est  effet,  mais  un  elfet  peut  devenir  cause  à 
son  tour ,  et  la  rupture  de  l’intestin  le  démontre. 
M.  O’Jîeirne  a  publié  dans  la  Gazette  médicale ,  1836, 
quelques  faits  d’où  il  résulte  que,  dans  la  hernie  étran¬ 
glée  ,  l’introduction  d’une  sonde  évacuatrice  dans  le 
rectum,  et  l’aspiration  des  gaz  à  l'aide  d’une  pompe, 
rendent  la  réduction  plus  facile;  c’est  à  revoir  :  il  se¬ 
rait  possible  que  sans  aspiration,  le  gaz,  étant  comprimé 
à  travers  les  parois  de  l’abdomen  ,  s’échappât  plus  li¬ 
brement  par  le  moyen  d’une  sonde;  je  reviens  aux  lé¬ 
sions  de  tissu. 

Le  docteur  Pridgin-Teale  a  publié  dans  le  Journal 
des  progrès  un  mémoire  où  il  dit  que  l’inflammation 
réside  dans  les  capillaires.  Les  capillaires  sont  gon¬ 
flés,  dilatés  :  les  uns  soutiennent  qu’il  y  a  augmentation 
d’action,  d’autres  disent  qu’il  y  a  débilité  ;  il  ne  compre  nd 
pas  en  effet  comment  l’augmentation  d’action  d’un 
tube  creux  et  élastique  augmente  le  diamètre  de  ce 
vaisseau;  il  se  prononce  pour  la  débilité  des  capillaires. 
Vacca  est  le  premier  qui,  en  1765,  ait  émis  cette  der¬ 
nière  opinion.  Wilson  Philipp  plaça  la  pâlie  d’une 
grenouille  sous  le  microscope,  et  y  ajoutant  quelques 
gouttes  d’alcool,  la  circulation  fut  sur-le-champ  plus 
rapide,  et  les  vaisseaux  paraissaient  plutôt  pâles  que 
rouges  :  ils  avaient  un  volume  moindre  bien  apparent. 
Teale  conclut  que  dans  lesinflammations,  les  saignées 
locales  qui  débarrassent  les  capillaires,  les  astringents 
qui  leur  donnent  plus  d’acliviié,  sont  préférables.  Je 
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cite  l’extrait  de  ce  mémoire  pour  confirmer  l’idée  que 
j'ai  émise  ,  que  dans  les  maladies  caractérisées  par  la 
rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  et  la  douleur,  la 
compression  peut  rendre  de  grands  avantages.  Supposez 
qne  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  présentent 
les  quatre  phénomènes  que  je  viens  d’énumérer,  et  que 
les  pathologistes  soient  d’accord  sur  ce  point;  que  c’est 
une  inflammation.  (  On  est  bien  loin  de  s’entendre  sur 
la  valeur  de  ce  mot,  aussi  vaudrait-il  toujours  mieux 
exprimer  les  phénomènes  qu’on  observe  ;  ce  mot,  en 
effet,  indique  un  ensemble  de  phénomènes  qui  peuvent 
exister,  mais  qui  n’existent  pas  nécessairement.)  Si  vous 
comprimez  modérément  celle  partie  ,  et  sur  une  large 
surface,  vous  faites  cesser  les  accidents,  c’est-à-dire  la 
chaleur,  la  tumeur,  la  douleur,  la  rougeur.  Mais  si  la 
maladie  persiste,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la 
compression  guérisse  toujours,  vous  devez  remonter 
à  une  autre  cause,  et  c’est  en  agissant  ainsi  que  vous 
démontrerez  la  délicatesse  de  votre  thérapeutique: 
êtes-vous  en  présence  d’un  fait  semblable,  la  première 
question  que  vous  devez  poser  est  la  suivante  :  le  mal 
est-il  local  ou  général  ?  Agissez  en  conséquence.  Il  est 
un  point  de  pratique  bien  important,  et  sur  lequel  on 
ne  saurait  trop  insister  :  on  voit  tous  les  jours  des  ma¬ 
ladies,  dites  locales  par  les  personnes  les  plus  élevées 
dans  la  science,  et  cependant  ces  maladiesn'en  finissent 
pas  si  on  ne  les  a  examinées  sous  leur  véritable  point 
de  vue.  Quel  est  le  médecin  qui,  ayant  quelque  pratique, 
n’a  pas  vu  des  érysipèles,  des  phlegmons,  disparaître 
sous  l’influence  d’un  émétique  ?  Ainsi  donc,  la  com¬ 
pression  n’est  pas  un  moyen  qu’on  doive  aussi  souvent 
employer  dans  les  maladies  aiguës,  que  quelques  per¬ 
sonnes  l’ont  pensé.  Dans  quel  cas  doit  elle  être  em¬ 
ployée?  J’ai  un  érysipèle  phlegmoneux  à  traiter  :  y  a- 
t-il  complication  d’un  état  bilieux?  Si  cet  état  existe, 
je  fais  vomir;  si  non,  j’interroge  l’état  général  des  forces  : 
si  rien  ne  contre-indique  la  saignée  générale,  j’ouvre 
la  veine  et  fais  couler  une  assez  grande  quantité  de 
sang,  proportionnée  toutefois  à  son  influence  sur  les 
pouls  ;  si  les  symptômes  généraux  et  locaux  ne  dimi¬ 
nuent  pas,  je  persiste  dans  les  mêmes  moyens  :  l’érysi¬ 
pèle  est-il  moins  tendu,  la  chaleur  et  la  rougeur 
ont-elles  diminué,  et  surtout  y  a-t-il  un  peu  d’œdème, 
j’établis  sur  le  membre  une  compression  douce  et  géné¬ 
rale.  Si  la  suppuration  s’établit,  il  ne  faut  pas  cesser  la 
compression,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Velpeau:  dans  ce 
cas,  en  effet,  elle  a  de  grands  avantages:  elle  refoule 
le  pus  de  bas  en  haut  et  dans  un  point,  le  pus  acquiert 
une  consistance  crémeuse:  on  lui  donne  issue  alors, 
par  une  simple  incision,  et  on  ne  taillade  pas  dans 
tous  les  sens  le  membre  d’un  individu  quia  déjà  assez 
souffert  de  la  maladie;  c’est  du  moins  le  résultat  des 
observations  de  M.  Godard.  Il  y  a  déjà  quelques  années 
que  ce  médecin  envoya  à  l’Académie  de  médecine  une 
observation  de  pustule  maligne  guérie  par  la  compres¬ 
sion  :  le  siège  de  la  maladie  était  la  partie  dorsale  de 
la  main  ;  il  cautérisa  ;  la  maladie  se  produisit  dans  une 
partie  voisine  du  point  affecté;  il  appliqua  un  bandage 
compressif,  et  la  pustule  maligne  guérit. 

Il  est  une  foule  de  maladies  dans  lesquelles  la  com¬ 
pression  est  un  bon  moyen  de  guérison  ;  j’en  citerai 
quelques-unes,  mais  avant  je  croîs  pouvoir  dire  d’une 
manière  générale,  que  la  compression  étant  un  moyen 
tout  physique,  on  comprend  très-bien  son  mode  d’action; 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ce  soit  un  meilleur  modifi¬ 
cateur  que  beaucoup  d’autres,  qui  agissent  favorable- 
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muni  dans  une  foule  de  maladies,  el  dont  l’expérience 
a  constaté  les  avantages.  J’ai  dit  que  la  compression 
bien  faite  remédie  aux  inconvénients  d’une  compression 
mal  faite;  qui  ne  sait  que  les  varices  qui  reconnais¬ 
sent  comme  une  de  leurs  causes  la  compression,  sont 
favorablement  modifiées  par  elle  ?  Elle  est  un  bon 
hémostatique,  et  il  est  surprenant  d’entendre  dire  que 
certains  enfants  sont  morts  d’hémorrhagie  par  suite 
d’application  de  sangsues  :  on  arrête  le  sang  de  la 
veine  du  bras,  et  on  ne  peut  arrêter  celui  des  capillai¬ 
res  !  Dès  qu’un  enfant  faiblit  par  suite  d’hémorrhagie, 
pincez  la  peau  fortement  avec  deux  morceaux  de  bois 
rapprochés,  employez  la  cautérisation  ou  la  suture, 
el  ne  vous  contentez  pas  des  moyens  ordinaires,  qui, 
en  semblable  occurrence,  sont  mortels.  Le  tamponne¬ 
ment  arrête  l’hémorrhagie,  parce  que  le  sang  arrêté 
comprime  les  orifices  des  vaisseaux  ;  les  personnes  qui 
regardent  comme  fondé  l'ingénieux  rapprochement 
établi  par  Lallemand  entre  les  phlegmasies  et  les 
hémorrhagies  admettront,  sans  hésiter,  que  la  com¬ 
pression  étant  utile  dans  les  uns  doit  être  utile  dans  les 
autres. Mais  ce  ne  sont  laque  des  apparences  de  raisons 
qui  ne  mériteraient  pas  le  moins  du  monde  d’être  prises 
en  considération,  si  l’expérience  ne  venait  leur  donner 
quelque  sanction  ;  dans  l’épididymite  blennorrhagique, 
par  exemple,  M.  Ricord  l’emploie  avec  avantage.  Ce¬ 
pendant  je  n’emploierais  pas  un  semblable  moyen, 
attendu  qu’il  entraîne  quelquefois  des  accidents,  et  que 
d’autres  moyens  de  traitement  en  sont  plus  dépourvus. 
La  compression  comme  moyen  préparatoire  à  l’opéra¬ 
tion  du  cancer  du  sein  a  eu  de  bons  effets  entre  les 
mains  de  M.  Lisfranc  ;  M.  Récamier  aurait  guéri  quel¬ 
ques  cancers  par  l’emploi  du  même  moyen.  Il  serait 
trop  long  d’énumérer  tous  les  cas  où  la  compression 
bien  faite  a  rendu  des  services  ;  je  dirai  seulement  que 
M,  Bretonneau  a  employé  avec  succès,  sur  lui-même, 
ce  moyen  contre  les  brûlures  ;  M.  Velpeau  continue 
cette  thérapeutique,  et  s’en  trouve  bien.  N’est-ce  pas 
en  partie  du  moins  à  la  compression,  que  M.  Seutin 
de  Bruxelles  doit  les  avantages  immenses  qu’il  retire 
de  l’application  de  l’amidon  sur  les  membres  fracturés? 
M.  Lisfranc  a  vu  deux  cas  d’anévrysme  poplité  guérir 
par  la  compression  sur  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
et  il  lui  a  semblé  que  cette  compression,  ainsi  faite, 
était  plus  avantageuse  que  sur  la  tumeur  elle-même. 
Viricel  de  Lyon  a  eu  un  cas  de  succès  :  il  s’agissait 
d’un  anévrysme  spontané  du  jarret,  du  volume  dupoing; 
il  guérit  en  six  semaines.  La  compression  sur  une 
large  surface  n’expose  pas  à  comprimer  à  son  origine 
une  collatérale  qui  seule  doit  nourrir  le  membre  ;  une 
ligature  produisant  brusquement  son  effet  ne  permet 
pas  aux  collatérales  de  se  développer,  tandis  que  la 
compression  fait  entrer  le  sang  ,  en  partie  du  moins, 
dans  ces  vaisseaux,  et  les  dilate  graduellement  ;  ils  sont 
ainsi  amenés  peu  à  peu  à  remplacer  la  circulation  du 
membre.  La  tumeur  anévrysmale  agit  quelquefois  en 
comprimant  le  vaisseau  où  elle  siège,  et  en  déterminant 
la  circulation  collatérale  ;  c’est  encore  la  nature  qui 
nous  indique  une  bonne  thérapeutique.  J’ai  vu  les  en¬ 
gelures  être  avantageusement  modiûées  par  la  compres¬ 
sion  ;  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  blond,  taille 
d’un  mètre  soixante-cinq  centimètres,  est  atteint  tous 
les  ans  de  cette  incommodité  ;  les  doigts  se  gonflent, 
se  tendent,  et  les  soirs  il  en  résulte  chaleur  et  douleur 
fatigantes  ;  un  de  ces  soirs  je  lui  appliquai  un  bandage 
compressif  roulé  des  doigts  au  coude  ;  le  lendemain  il 


était  guéri.  Je  n’ai  qu’un  fait,  je  ne  puis  conclure  d’une 
manière  absolue  à  l’emploi  de  ce  traitement,  qui  m’a 
paru  héroïque,  j’ajourne  ma  conclusion.  Je  termine 
cet  article  par  le  fait  suivant:  Un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  épileptique  sans  cause  connue,  était  averti  du 
moment  où  l’accès  devait  le  saisir  par  une  sensation 
singulière  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main 
droite;  on  applique  une  ligature  au-dessus  du  point 
où  l’accès  avait  pris  naissance,  et  l’accès  fut  prévenu. 

Céphalalgie.  —  C’est  une  maladie  qui  est  aussi  mal 
déterminée  pour  son  siège  et  sa  nature  que  l’est  la 
gastralgie;  quoi  déplus  vague  en  effet  que  de  dire, 
douleur  à  l’épigastre,  à  la  tête  ?  Voici  ce  quej’ai  observé 
à  ce  sujet.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point, 
que  certaines  céphalalgies  sont  causées  par  l’abord  à 
la  tête  d’une  plus  grande  quantité  de  sang;  inclinez 
fortement  culte  partie,  et  vous  avez  mal  à  la  tête  ; 
livrez-vous  à  un  travail  intellectuel  pendant  quelque 
temps,  les  extrémités  se  refroidissent,  et  une  céphalal¬ 
gie  prend  naissance.  Qui  ne  sait  qu’un  saignement  de 
nez  met  un  tenue  à  plusieurs  céphalalgies?  Dans  un 
violent  effort,  on  éprouve  encore  de  la  douleur  à  la 
tête  ;  les  bains  de  pieds  qu’on  donne  dans  la  céphalalgie, 
et  avec  avantage,  semblent  nous  démontrer  la  nature 
sanguine  de  quelques-unes  de  ces  maladies.  Tissot 
rapporte  que  les  noyés  sauvés  sont  sujets  aux  maux  de 
tête.  Quant  au  siège,  je  m’attends  à  des  contestations  à 
ce  sujet  ;  je  crois  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
il  est  en  dehors  du  crâne  et  pour  le  prouver,  je  m’ap- 
pui  sur  les  effets  de  la  compression  dans  la  céphalal¬ 
gie  ;  ce  moyen  physique  réussit  à  calmer  les  douleurs 
dans  l’immense  majorité  des  cas.  Dans  les  céphalalgies 
sanguines,  la  compression  fait  fuir  le  sang  de  la  partie 
où  elle  s’exerce  dans  les  parties  intra-craniennes,  où 
la  douleur  devrait  être  augmentée,  si  le  siège  était  en 
dedans  du  crâne  ;  il  n’en  est  rien  ;  donc,  dans  certains 
cas  de  céphalalgie,  le  siège  est  hors  du  crâne.  Je  crois 
que  dans  cette  question  de  siège  le  témoignage  de  ma¬ 
lades  intelligents  a  une  grande  valeur  :  j’ai  demandé  à 
une  femme  atteinte  d’érysipèle  au  cuir  chevelu,  sans 
délire,  quelle  douleur  elle  éprouvait  ;  elle  m’a  répondu, 
sans  que  je  la  misse  sur  la  voie,  que  la  douleur  était 
comme  celle  du  mal  de  lête.  Celte  personne  compre¬ 
nait  très-bien  la  portée  de  ses  paroles.  N’allez  pas  me 
dire  que  le  malade  peut  s’abuser  sur  les  douleurs  qu’il 
ressent,  car  il  n’y  a  pas  de  meilleur  juge  que  celui  qui 
les  éprouve.  Il  est  bien  pénible  de  voir  des  hommes 
recommandables  ne  pas  admettre  de  rapprochement 
entre  plusieurs  douleurs,  parce  que  le  malade  ne  com¬ 
prend  pas  leurs  paroles,  ou  parce  qu’il  ne  peut  expli¬ 
quer  quelle  douleur  il  éprouve  par  des  expressions 
catégoriques;  s’il  vous  dit  :  la  douleur  que  j’éprouve 
est  semblable  à  telle  autre ,  vous  devez  le  croire  ;  et 
d’ailleurs,  si  vous  vous  fiez  aux  réponses  des  malades 
quireconnaissentla  douleur  que  produit  la  compression 
du  testicule,  pourquoi  ne  croiriez-vous  pas  d’autres 
malades  qui  vous  disent  que  la  douleur  de  l’érysipèle 
est  semblable  à  celle  de  la  céphalalgie  ?  J’ai  vu,  dans  le 
service  de  M.  Chomel ,  un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans  qui,  depuis  dix-huit  ans,  était  sujet  au  mal  de 
tète;  tous  les  moyens  avaient  été  mis  en  usage  et  sans 
succès;  il  avait  des  accès  non  périodiques  ,  et,  pendant 
leur  durée  ,  il  avait  la  face  injectée:  je  lui  parlai  de  la 
compression,  il  l’essaya  el  me  dit  le  lendemain  qu’il 
s’était  trouvé  mieux, et  que  Tact  ès  avait  été  moins  fort  ; 
il  ne  voulut  pas  continuer  ,  crainte  que  ce  mieux  subit 
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«e  lui  fit  du  mal;  il  sortit  et  je  l’ai  perdu  de  vue. 

Il  est  une  autre  affection  qui  se  lie  souvent  à  la  cé¬ 
phalalgie;  je  veux  parler  du  coryza  :  le  même  moyen 
thérapeutique,  la  compression,  réussit  admirablement. 
Je  crois  pouvoir  cerlifier  ce  fait,  car  je  l’ai  étudié  sur 
moi-même  un  grand  nombre  de  fois.  Pendant  un  des 
jours  froids  et  humides  de  l’hiver  dernier,  je  gagnai 
un  coryza  avec  enchifrénement  complet.  Je  ne  pouvais 
pas  faire  passer  par  les  fosses  nasales  la  moindre  bulle 
d’air  :  dans  ces  cas,  il  y  a  gonflement  de  la  muqueuse 
nasale,  et  probablement  arrêt  de  sa  circulation  capillaire. 
J’appliquai  les  deux  ailes  du  nez  sur  la  cloison,  de 
manière  à  comprimer  assez  fort  la  muqueuse  gonflée  ; 
dix  minutes  après,  je  pouvais  respirer.  Il  m’est  arrivé 
d’autres  fois  d’en  agir  ainsi  sans  succès  ;  j’introduisais 
alors  les  doigts  dans  les  fosses  nasales  ;  je  comprimais 
pendant  quelques  minutes,  et  la  respiration  était  libre. 
Si  l’obstacle  à  la  circulation  est  plus  élevé  il  faut  se 
servir  d’une  sonde  qu’on  a  revêtue  d’un  linge  fin  ;  la 
compression  produit  encore  le  même  résultat  ;  et  ce 
qu’il  y  a  déplus  remarquable,  est  la  disparition  de  la 
céphalalgie,  qui  évidemment,  dans  ces  cas,  était  le 
résultat  de  l’obstacle  à  la  circulation  capillaire. 

A  côté  du  coryza,  se  place  tout  naturellement  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  qui,  signalé  par  les  mêmes  symp¬ 
tômes  physiques,  doit  dépendre  d’une  cause  semblable  : 
il  y  a  sibilance  dans  les  deux  cas,  mucus  visqueux  ou 


épaississement  de  la  muqueuse,  qui  gêne  l’entrée  de 
l’air,  et  s’oppose  à  sa  libre  sortie.  M.  Chomel  auquel 
j’emprunte  ces  idées,  a  vu  un  coryza  durer  vingt-quatre 
heures,  et  l’emphysème  lui  succéda,  le  siège  seul  avait 
changé  ;  le  vomitif  que  l’on  donne  avec  succès  dans 
l’emphysème,  agit  sans  doute  en  comprimant  mécani¬ 
quement  et  en  expulsant  le  produit  qui  causait  la  dysp¬ 
née.  Ainsi  nous  voyons  dans  ce  cas  avec  identité  de 
cause,  identité  de  traitement. 

J'ai  soutenu  dans  ma  thèse  plusieurs  paradoxes, 
peut-être  avec  un  peu  trop  d’assurance  :  j’ai  donné 
franchement  mes  opinions  dans  la  conviction  où  je 
suis,  que,  si  j’ai  commis  quelques  fautes,  la  bienveil¬ 
lance  de  mes  juges  voudra  bien  les  rectifier.  J’ai  douté 
de  certains  points,  et  je  les  ai  peut-être  énoncés  avec 
l’accent  de  la  certitude;  si  j’ai  employé  le  mot  toujours , 
je  prie  le  lecteur  de  le  remplacer  par  celui  de  quelque¬ 
fois,  car  c’est  une  conviction  bien  profonde  pour  moi, 
qu’il  n’y  a,  et  qu’il  ne  doit  rien  y  avoir  d’exclusif  dans 
notre  science  médicale.  Je  n’ai  fait  qu’ébaucher 
mon  sujet  ;  il  était  trop  vaste  pour  en  étudier  plus  d’une 
fraction.  Je  m’estimerai  fort  heureux  si  j’ai  rassemblé 
quelques  matériaux  utiles  pour  un  traité  sur  la  com¬ 
pression,  qui  me  paraît  devoir  être  regardée  comme 
un  des  plus  puissants  modificateurs  de  l’économie. 

Teilliet,  D.  M.  P. 
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Z) ô  l’inflammation  des  coulisses  des  radiaux  internes . — 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris; 

par  le  docteur  Maingault. 

Dans  la  première  séance  de  la  Société  médicale 
d’Émulalion,  du  4  mars,  M.  le  professeur  Velpeau 
donna  communication  d’un  fait  qui  m’en  rappela  aussi 
une  multitude  du  même  genre ,  que  j’ai  souvent  eu 
occasion  d’observer. 

Ces  faits  constituent,  en  quelque  sorte,  une  maladie 
nouvelle;  car  personne  que  je  sache,  ne  l’a  décrite 
d’une  manière  exacte.  M.  Boyer  en  a  bien  touché  quel¬ 
ques  mots  dans  son  troisième  volume  de  chirurgie,  à 
l’article  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ; 
mais  ce  qu’il  en  dit  est  assez  vague.  Pour  lui,  elle 
n’est  qu’un  signe  négatif  de  l’existence  de  cette  frac¬ 
ture  du  radius.  A  cet  égard,  voici  comment  il  s’exprime  : 
«Il  est  bon  d’observer,  relativement  à  ce  dernier  signe, 
la  crépitation,  que  les  personnes  qui  exercent  leurs 
mains  à  des  travaux  pénibles  et  fatigants,  sont  sujettes 
à  une  affection  singulière  du  tissu  cellulaire  qui  envi¬ 
ronne  le  muscle  court  extenseur,  le  long  abducteur  du 
pouce,  dans  laquelle  ces  muscles,  devenus  un  peu  plus 
saillants,  font  entendre,  lorsqu’on  les  comprime,  un 
bruit  particulier  que  l’on  pourrait  confondre  avec  la 
crépitation,  et  que  l’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’à 
celui  que  fait  entendre  l’amidon  quand  on  le  presse 
entre  les  doigts. 

»  Celte  sensation  est  si  différente  delà  véritable  cré¬ 
pitation  produite  par  le  froissement  des  fragments 
d’une  fracture,  qu’elle  ne  peut  jamais  en  imposer  à  un 
chirurgien  exercé,  pour  lequel  d’ailleurs,  un  symptôme 
isolé  n’est  pas  concluant.  » 

Ce  qu’en  dit  Astley  Cooper  est-il  plus  détaillé?  et 
sur  ce  point  a-t-il  fait  faire  un  pas  de  plus  à  la  science  ? 

Celte  maladie,  à  peine  indiquée  par  l’un  de  nos  pra¬ 
ticiens  les  plus  modestes  et  les  plus  distingués,  aurait 
pu  trouver  sa  place  au  chapitre  du  diagnostic  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Mais  Boyer 
n’a  considéré  ce  phénomène  que  comme  léger  :  il  n’y 
a  attaché  qu’une  importance  secondaire  ;  mais  aujour¬ 
d’hui  la  science  qui  marche ,  veut  que  chaque  phéno¬ 
mène  soit  exposé  avec  plus  de  détails,  avec  un  ensemble 
de  circonstances  qui  l’empêche  d’être  confondu  avec 
d’autres  maladies. 

Nous  faisons  ici  cette  remarque  avec  d’autant  plus 
de  fondement,  que  Boyer,  en  cherchant  à  déterminer 
le  siège  précis  de  la  maladie,  paraît  avoir  commis  une 
erreur  :  en  effet,  sous  ce  rapport,  nous  ne  partageons 
pas  tout  à  fait  son  opinion  ;  et  nous  justifierons  la  nôtre 
par  des  raisonnements  ultérieurs  que  chacun  pourra 
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apprécier.  D’après  le  passage  de  Boyer  que  nous  avons 
relaté,  on  a  pu  voir  qu’il  place  cette  maladie  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant  les  muscles  radiaux  exter¬ 
nes.  Pius  loin  il  ajoute  que  ces  muscles  devenus  plus 
saillants  font  entendre  ,  quand  on  les  presse  ,  une 
espèce  de  crépitation  qu'il  essaie  de  caractériser. 

Ici  Boyer,  tout  en  admettant  que  cette  maladie  est 
dans  le  tissu  cellulaire,  semble  croire  aussi  que  les 
muscles  désignés  n’y  sont  pas  étrangers,  puisque 
d'après  lui  ils  ont  subi  quelques  modifications  relatives 
au  volume. 

Ce  vague,  exprimé  par  Boyer,  nous  a  engagés  à  re¬ 
venir  sur  cette  partie  importante  de  la  maladie  :  aussi 
essaierons  nous  de  fixer  les  idées  sur  la  question  de  son 
véritable  siège.  Mais  auparavant  nous  allons  dire 
quelles  sont  les  causes  sous  l’influence  desquelles  la 
maladie  se  développe;  quels  sont  les  signes,  les  symp¬ 
tômes  à  l’aide  desquels  on  peut  la  reconnaître  ;  enfin, 
quelle  est  sa  marche  la  plus  ordinaire,  afin  d’établir 
un  traitement  convenable  et  approprié  aux  nuances 
que  la  maladie  peut  affecler.  Boyer  a  bien  dit  qu’elle 
s’observait  chez  les  personnes  qui  exercent  leurs  mains 
à  des  travaux  pénibles  et  fatigants  ;  mais  c’est  tout. 

C’est  encore  une  lacune  que  nous  essaierons  de 
remplir ,  en  entrant  dans  quelques  développements 
sur  les  variétés  des  causes  et  sur  leur  mode  d’action. 

Tous  les  hommes  qui  se  livrent  à  des  travaux  péni¬ 
bles  ne  sont  pas  exposés  à  cette  maladie  ;  sous  ce 
rapport  Boyer  laisse  encore  à  désirer. 

Ce  sont  moins  les  travaux  pénibles  que  la  nature , 
ou  plutôt  le  genre  de  travaux  qui  disposent  à  cette 
maladie. 

Ceux  qui  y  sont  Je  plus  sujets  sont  les  hommes  ou 
les  femmes  qui,  dans  la  profession  qu’ils  exercent, 
appuient  fortement  les  mains  sur  les  objets  qu’ils  tra¬ 
vaillent,  et  qui  de  plus  ajoutent  à  ce  mouvement  un 
mouvement  de  torsion  du  poignet  sur  l’avant-bras,  dans 
lequel  la  main  et  l’avant-bras  sont  portés  dans  la  pro¬ 
nation  forcée,  et  où  le  pouce  serre  avec  violence  les 
objets  saisis ,  les  tord  sur  eux-mêmes  d’une  main,  de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière;  de  l’autre,  de 
dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant;  en  sorte  que 
dans  ces  efforts  les  tendons  desextenseurs  et  abducteurs 
du  pouce  sont  fortement  tiraillés.  Ces  tiraillements, 
non-seulement  tendent  à  dilater  les  coulisses  fibreuses 
qui  les  logent,  mais  ils  irritent  aussi  la  synoviale  avec 
laquelle  ils  se  trouvent  en  rapport.  Peut-être,  aussi, 
les  fibro-carlilages  qu’elles  recouvrent  partagent-ils 
l’irritation. 

C’est  donc  toujours  à  la  suite  de  semblables  efforts, 
plus  ou  moins  violents,  plus  ou  moins  soutenus,  plus 
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ou  moins  réitérés,  que  s’observe  cette  maladie  :  aussi 
les  chapeliers,  les  corroyeurs,  les  plâtriers,  les  bourre¬ 
liers,  les  bottiers,  les  teinturiers,  les  jeunes  gens  qui 
se  livrent  à  certains  genres  d’exercice  de  la  gymnasti¬ 
que,  les  blanchisseurs,  les  blanchisseuses,  etc.,  y  sont 
le  plus  fréquemment  exposés. 

Les  personnes  qui  écrivent  longtemps,  les  peintres 
qui  tiennent  leur  pinceau  longtemps  aussi ,  et  dans 
certaines  positions  où  la  main  est  dans  la  pronation  for¬ 
cée,  éprouvent  quelquefois  un  sentiment  de  fatigue  qui 
va  jusqu’à  la  douleur;  la  rémission  qu’ils  apportent 
dans  leurs  travaux  donne  du  calme;  mais  l’action  des 
causes  se  renouvelle  si  fréquemment  qu’à  la  fatigue  et 
à  la  douleur  succèdent  une  douleur  plus  vive  et  un 
gonflement  longitudinal  d’abord,  qui  se  prolonge  sur 
l’extrémité  inférieure  et  externe  du  radius,  longeant  le 
trajet  des  tendons  des  extenseurs  et  des  abducteurs  du 
pouce. 

Cette  tuméfaction,  de  forme  allongée,  du  volume 
d’une  très  grosse  plume  d’oie,  subit  en  haut  une  modi¬ 
fication  qui  tient  à  la  disposition  des  tendons  dans 
leurs  coulisses  respectives. 

En  effet,  le  court  fléchisseur  elle  long  abducteur  du 
pouce  passent  dans  la  même  coulisse,  tandis  que  le 
long  extenseur  longe  une  autre  coulisse  qui  s’éloigne 
en  arrière  des  autres  tendons.  De  sorte  que  cette  dis¬ 
position  anatomique  donne  à  la  tumeur  et  en  haut  un 
aspect  tel,  qu’elle  semble  se  diviser  en  laissant  un 
intervalle  triangulaire  dont  la  base  est  en  haut  et  dont 
les  côtés  sont  représentés,  d’une  part,  en  dehors,  par 
les  tendons  réunis  des  muscles  court  fléchisseur  et  long 
abducteur  du  pouce;  de  l’autre,  en  arrière,  par  le  ten¬ 
don  du  long  extenseur  de  cet  organe.  Cet  espace  trian¬ 
gulaire  est  moins  sensible,  en  général,  que  ses  côtés, 
surtout  l’externe. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  gonflement 
est  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Quand  la 
rougeur  survient,  c’est  qu’alors  les  efforts  ont  été  vio- 
lentset  prolongés  :encorecette  rougeur  ne  se  remarque- 
t-elle  que  dans  la  région  supérieure,  et  plus  spécialement 
sur  le  trajet  des  tendons  réunis;  cette  couleur,  s’épa¬ 
nouissant  en  arrière,  a  une  nuance  rosée,  fugace,  moins 
prononcée  cependant  que  ne  l’est  celle  qui  caractérise 
les  affections  goutteuses  :  toutefois  elle  ne  survient  que 
lorsque  la  maladie  a  été  portée  à  son  plus  haut  degré 
de  violence. 

Dans  cet  état,  les  mouvements  du  poignet  sur  l’avant- 
bras  se  font  encore;  mais  ceux  de  flexion,  d’extension 
du  pouce  sont  presque  impossible  ,  de  même  que  ceux 
de  pronation  du  poignet  sur  l’avant-bras,  où  alors  ils 
provoquent  des  douleurs  des  plus  vives.  Au  toucher,  la 
sensibilité  est  extrême  ;  les  malades  redoutent  toujours 
l’application  des  doigts,  meme  leur  approche.  Il  est 
impossible  par  le  toucher  de  déterminer  la  crépitation 
qu’indique  Boyer:  ce  n’est  que  par  de  légers  mouve¬ 
ments  du  pouce  qu’on  l’obtient,  et  encore  est-elle  pro 
portionnée  à  l’étendue  des  mouvements  imprimés. 
Celle  qu'a  obtenue  Boyer  n’est  percevable,  par  le  lou¬ 
cher,  que  lorsque  le  gonflement  est  peu  considérable, 
et  qu’il  n’y  a  pas  de  rougeur  à  la  peau. 

Ainsi,  cette  crépitation  est  donc  variable  :  tantôt  elle 
a  le  caractère  qu’a  signalé  Boyer,  tantôt  elle  est  plus 
prononcée,  et  on  pourrait  alors,  dans  quelques  cas,  la 
confondre,  jusqu’à  un  certain  point,  avec  la  crépitation 
qui  résulte  du  froissement  des  fragments  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  Cette  méprise  serait  plus  facile  à 
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commettre  chez  les  enfants,  il  est  donc  bien  important 
d’établir  d’une  manière  exacte  le  diagnostic  de  la  ma¬ 
ladie  que  nous  décrivons ,  afin  de  prévenir  des  er¬ 
reurs. 

Observons,  en  passant,  que  la  fracture  du  radius  est 
toujours  l’effet  d’un  coup  porté  sur  la  partie  fracturée, 
d’une  chute,  soit  sur  le  poignet,  soit  sur  l’extrémité 
inférieure  de  1  avant-bras. 

Tandis  que  la  cause  constante  de  la  maladie  en 
question  est  le  résultat  d’un  effort  prolongé,  il  est  une 
autre  maladie  de  celle  extrémité,  qui,  produite  par  un 
mécanisme  semblable,  mais  spontanément,  peut  en¬ 
core  en  imposer  dans  ce  cas. 

Je  veuxparler  de  la  luxation  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius. 

Ce  genre  de  luxation  a  lieu  le  plus  ordinairement  chez 
les  enfants,  et  c’est  aussi  dans  un  mouvement  forcé, 
violent,  de  pronation  ,  que  s’effectue  la  luxation  dont 
nous  parlons.  Les  bonnes,  les  parents  même ,  pour 
faire  franchir  un  ruisseau  à  leurs  enfants,  en  les  pre¬ 
nant  par  la  main  ,  les  soulèvent  brusquement  :  dans  ce 
mouvement,  tout  le  corps  reste  en  arrière  ,  tandis  que 
la  main  est  portée  en  pronation  forcée ,  et  alors  le  ti¬ 
raillement  qui  en  résulte  peut  produire  la  luxation  du 
radius  sur  le  cubitus ,  ou  même  la  maladie  des  adultes 
que  nous  décrivons. 

Bien  que  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  le  méca¬ 
nisme  soit  le  même  ,  néanmoins  il  y  a  différence  d’âge 
et  de  conditions  ;  cependant  c’est  le  seul  cas  qui  puisse 
se  présenter  et  favoriser  une  erreur,  si  d’autres  circon 
stances  ne  venaient  éclairer  le  diagnostic  de  l’une  et  de 
Vautre  de  ces  maladies. 

Dans  la  luxation  du  radius  sur  le  cubitus ,  il  y  a  im¬ 
possibilité  des  mouvements  de  ces  deux  os  l’un  sur 
l’autre  :  la  main  demeure  fixe  dans  la  pronation;  par 
conséquent  les  mouvements  dans  la  supination  sontim- 
possibles;  la  tête  du  radius  fait  une  saillie  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  l’avanl-bras. 

11  y  a  absence  de  crépitation.  II  nous  paraît  donc  dif¬ 
ficile,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  confondre  ces  deux  ma¬ 
ladies  ,  encore  moins  avec  une  luxation  du  poignet  sur 
l’avant-bras,  qu’elle  qu'eu  soit  l’espèce. 

Pour  éviter  tout  équivoque  ,  nous  allons  ici  résumer 
les  signes  propres  à  la  maladie  que  nous  exposons. 
Ainsi ,  les  personnes  adultes  qui  exercent  leurs  mains 
à  des  travaux  pénibles,  éprouvent  quelquefois  un 
sentiment  de  fatigue  dans  l’un  des  pouces  des  mains. 
A  ce  sentiment  se  joint  un  gonflement  léger  d’abord, 
qui  devient  douloureux ,  et  s’étend  ordinairement  de¬ 
puis  le  premier  os  du  métacarpe  jusqu’à  la  partie  externe 
et  inférieure  de  Vayant-bras.  Du  volume  d’une  très- 
grosse  plume  d’oie,  le  gonflement  longe  les  tendons  des 
radiauxexternes.  Ladouleurexistanle  devient  plus  vive; 
elle  s’accroît  par  le  toucher  ,  ou  par  les  mouvements 
du  pouce  ,  ceux  surtout  de  flexion  ,  de  pronation  de  l’a¬ 
vant-bras  et  du  poiguet. 

A  ces  caractères  s’ajoute  une  crépitation  variable 
sous  le  rapport  de  l'étendue  des  mouvements  et  de  la. 
sensation  qu’elle  produit.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  circonstances,  la  rougeur  de  la  peau  qui  recouvre 
la  coulisse  des  tendons  réunis,  silués  tout  à  fait  sur  le 
côté  externe  du  radius,  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle 
de  la  goutte;  et  pour  le  répéter  encore,  ces  phénomè¬ 
nes  succèdent  toujours  à  des  efforts  plus  ou  moins  pro¬ 
longés;  particulièrement  chez  les  personnes  qui  exer- 
ceut  les  professions  que  nous  avons  indiquées. 
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Bien  que  nous  ayons  déterminé  le  lieu  qu’occupe  cette 
affection  ,  nous  avons  à  préciser  son  siège,  ou  plutôt  à 
indiquer  quel  est  le  système  d’appareil  lésé  ;  et  nous 
nous  demandons  alors  quel  est ,  des  nombreux  systè¬ 
mes  affectés,  celui  qui  l’est  le  plus  spécialement  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe? 

Selon  le  degr  de  la  maladie ,  tel  ou  tel  appareil  se 
trouve  plus  ou  moins  compromis;  et  comme  ils  sont 
en  assez  grand  nombre,  avant  de  résoudre  la  question, 
nous  allons  d’abord  les  indiquer. 

Ce  sont  :  l°les  tendons  des  radiaux  externes  ; 

2°  Les  coulisses  fibreuses  qui  les  logent  ; 

3°  Les  synoviales  qui  tapissent  celles  ci  ; 

4°  Les  fibro-cartilages  qu’elles  recouvrent  : 

5°  Enfin  ,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  qui  envelop¬ 
pent  et  constituent  les  divers  appareils. 

Ces  principes  posés  demandent  quelques  développe¬ 
ments. 

Dans  les  divers  efforts  que  font  les  malades,  les  ten¬ 
dons  jouent-ils  un  rôle  important  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  ?  A  cette  question  nous  répondrons 
que,  comme  tous  ceux  des  extrémités,  ils  sont  grêles 
et  peu  suceptibles  d’inflammation  ;  alors,  comment  con¬ 
cevoir  leur  augmentation  de  volume  ?  Ils  ne  sont  doués 
ni  de  cette  vitalité,  ni  de  celte  irritabilité  qui  les  ren¬ 
drait  impressionnables  à  l’action  des  causes  qu’influen- 
cent  les  autres  systèmes,  si  facilement  disposés  aux 
inflammations.  Ainsi  donc,  le  rôle  qu’ils  jouent  dans 
celte  maladie  est  nul.  Ils  sont  là  comme  des  corps  iner¬ 
tes, muspardespuissancesactives  qui  les  metlenlen  jeu. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  tissus  environ¬ 
nants.  Us  jouissent  tous  d’une  vie  active  ;  les  propriétés 
qui  les  caractérisent  sont  susceptibles  de  s’accroître  sous 
l’influence  des  causes  les  plus  légères.  Mais,  nous 
dira-t-on  ,  le  système  fibreux  jouit-il  de  propriétés  vi¬ 
tales  beaucoup  plus  actives  que  celles  des  tendons? 
A  cet  égard,  nous  répondrons  qu’au  moins  l’anatomie 
pathologique  le  démontre.  M.  Dupuytren,  dans  sa  cli¬ 
nique,  article  Rétraction  des  doigts,  par  suite  de  l'af¬ 
fection  de  l’ aponévrose  palmaire ,  justifie  celte  opinion, 
qu’il  faut  bien  admettre,  puisque  les  faits  sont  là,  et  que 
le  témoignage  d’un  homme  aussi  distingué  ne  peut  être 
récusé.  Ainsi,  les  coulisses  fibreuses,  tiraillées,  irritées 
par  le  mouvement  des  tendons,  peuvent  donc  s’enflam¬ 
mer.  Si  ces  considérants  sontapplicables  aux  aponévro¬ 
ses  ,  ou  plutôt  aux  coulisses  fibreuses  des  tendons,  à 
plusforte  raison  le sont-ilsaux  synoviales  ;  et  nul  doute 
que  l’inflammation  dans  les  bourses  synoviales,  qui 
tapissent  les  coulisses  fibreuses  des  tendons  des  radiaux 
externes,  ne  s’y  développe  avec  une  certaine  intensité, 
de  même  que  dans  les  fibro-cartilages  qui  forment  le 
fond  des  coulisses.  Ainsi  donc,  tous  les  appareils  sou¬ 
mis  à  l’action  des  causes  qui  les  irritent  s’enflamment 
plus  ou  moins  promptement,  en  raison  des  violences 
exercées  et  de  leur  siège  respectif  ;  et  l’inflammation  ne 
tarde  pas  à  se  propager  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  jus¬ 
qu’au  tissu  cellulaire  et  à  la  peau.  Voilà  comment  se 
forme  et  s’explique  cette  maladie,  que  nous  avons  en¬ 
visagée  sous  toutes  ses  faces,  et  qui  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  pour  la  science  et  pour  le  médecin-praticien.  Enfin, 
d'après  cet  aperçu  ,  nous  pensons  donc  que  le  tissu 
cellulaire  et  la  peau  ne  sont  affectés  que  secondaire¬ 
ment,  c’est-à-dire,  que  lorsque  la  maladie  est  portée 
au  plus  haut  degré.  Assurément  je  sais  très-bien  que 
cette  inflammation  des  coulisses  des  radiaux  externes 
ne  leur  est  pas  propre;  mais  elle  n’en  constitue  pas 


moins  une  affection  locale  qu’il  fallait  étudier  isolé¬ 
ment  ,  attendu  quelle  se  présente  très-souvent,  etqu’il 
n’est  pas  de  praticien  un  peu  exercé  qui  ne  l’ait  observée. 

Mais  pourquoi  est-elle  si  fréquente  à  l’égard  des  cou¬ 
lisses  des  radiaux?  C’est  là  ce  que  nous  allons  démon¬ 
trer  par  des  considérations  d'anatomie  et  de  physiologie 
comparatives.  Nous  aurions  beaucoup  à  dire  sur  ce  sujet, 
en  leur  comparant  les  péroniers  latéraux,  et  surtout  en 
comparant  l’articulation  du  pied  avec  celle  de  la  main. 
Que  de  différences  à  signaler  entre  ces  deux  parties  qui 
terminent  lesextrémités  !  Mais  bornons-nous  seulement 
à  envisager  la  main  sous  le  rapport  du  but  que  nous 
nous  proposons  ,  afin  d’être  plus  laconique. 

La  main  est  sans  contredit  un  des  organes  le  plus  es¬ 
sentiels  à  la  vie  de  relations.  Par  ses  mouvements  va¬ 
riés  ,  que  de  choses  elle  exprime  !  Ses  mouvements  va¬ 
riés  exigeaient  donc  dans  l’organe  qui  en  est  l’agent  une 
gtande  mobilité.  Aussi  offre-t-elle  tous  les  mouvements 
des  articulations  du  premier  genre. 

La  flexion  ,  l’extension  ,  l’adduction  ,  l’abduction,  la 
circumduclion,  la  rotation  même,  y  sont  des  plus  éten¬ 
dues.  Cela  se  conçoit  en  réfléchissant  à  la  configuration 
des  surfaces  articulaires. 

Dune  part,  peu  de  profondeur  dans  les  cavités;  de 
l’autre,  saillies  des  surfaces,  qui,  composées  de  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  petits  os  ,  sont  surmontées  par  un, 
d’une  dimension  plus  grande  ,  configuré  de  manière  à 
former  une  espèce  de  tête  qui  reçoit  l’articulation  réunie 
du  cubitus  et  du  radius.  Toutes  ces  surfaces  sont  in¬ 
crustées  de  fibro-cartilages  tapissés  de  synoviales  qui 
en  favorisent  la  mobilité.  D’un  autre  côté,  des  liga¬ 
ments  assez  lâches,  des  tendons  nombreux  et  grêles, 
entourent  l’articulation  sans  en  augmenter  le  volume. 

Des  muscles  multipliés  qui  meuvent  la  main  sur  l’a¬ 
vant-bras,  les  uns  sont  extenseurs,  les  autres  fléchis¬ 
seurs.  Ceux-ci,  plus  forts,  entraînent  les  extenseurs.  Le 
pouce  ,  partageant  tous  ces  avantages  physiologiques, 
est  fléchi;  et  conjointement  avec  ses  adducteurs,  il 
ajoute  aussi  au  mouvement  de  serrement;  et  si  l’on 
joint  à  tout  cela  la  volonté  de  l’homme,  l  actionde  pro- 
nateurs  ,  les  efforts  doublent  la  force.  Dès  lors,  les  ex¬ 
tenseurs  sont  entraînés,  soit  qu’ils  résistent  passivement 
ou  activement  ;  ils  deviennent  des  cordons  dont  la 
dureté,  la  tension  et  les  frottements  tendent  à  dilater 
les  coulisses  fibreuses  :  et  ils  ne  le  peuvent  sans  que 
les  autres  systèmes  d’appareils  ne  soient  impressionnés 
plus  ou  moins  vivement,  sans  qu’il  ne  s’exerce  un  frot¬ 
tement  qui  doit  être  le  point  de  départ  des  accidents  que 
nous  avons  énumérés. 

Maintenant ,  quel  est  le  traitement  qui  convient  à 
cette  maladie? 

J’ai  eu  si  souvent  occ-.sion  de  l’observer,  que  je  crois 
pouvoir  avancer  que  dans  les  dix-neuf  vingtièmes  des 
cas ,  le  bandage  et  le  repos  ont  seuls  suffi  pour  dissiper 
l’affection,  et  cela  dans  l’espace  de  quelques  jours! 
Pourtant,  en  raison  des  tractions  violentes  exercées, 
en  raison  de  l’intensité  des  accidents,  il  ne  faut  pas  tou¬ 
jours  se  borner  à  ces  simples  indications.  11  faudrait, 
en  cas  de  complication,  avoir  recours  aux  moyens  gé¬ 
néraux  et  locaux  propres  à  les  combattre,  tels  que  la 
diète,  les  boissons  délayantes,  le  repos  absolu,  les 
bains  locaux,  l’application  des  sangsues  sur  la  partie 
malade  ,  des  cataplasmes  émollients  secondés  de  ban¬ 
dages  contentifs.  Ils  dissipent  la  gravité  des  symptô¬ 
mes  ,  et  une  fois  ceux-ci  atténués,  on  applique  le  ban- 
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dage  roulé,  légèrement  serré  d’abord,  et  plus  serré 
ensuite. 

J’ai  quelquefois  employé  avec  avantage  une  attèle  en 
carton ,  maintenue  au  moyen  du  bandage  à  la  région 
palmaire  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Cette  attèle,  ne 
faisant  de  ces  deux  parties  qu’un  tout,  prévient  les  mou¬ 
vements  du  poignet,  lequel  alors  est  plus  difficilement 
porté  dans  la  pronation. 

Quand  les  individus  affectés  ne  se  livrent  pas  à  des 
travaux  trop  rudes ,  l’application  d’un  bandage  roulé  , 
qui  comprend  le  pouce  ,  permet  aux  malades  de  repren¬ 
dre  leurs  occupations,  et  ils  reviennent  à  la  santé  par 
une  transition  presque  insensible.  Enfin,  quelquefois 
encore  un  bracelet  de  flanelle  ou  de  toute  autre  étoffe 
peut  remplacer  le  bandage  roulé  ;  mais  toujours  est-il 
bon  qu’il  comprenne  le  pouce  ;  attendu  que  son  propre 
poids  et  le  peu  d’aclion  de  ses  extenseurs  ,  l’entraînant 
dans  la  pronation  ,  pourraient  rappeler  la  douleur. 

Je  termine  là  cet  aperçu  sur  une  maladie  nouvelle, 
qu’il  était  important  de  décrire,  afin  qu’elle  puisse  fixer 
l’attention  des  praticiens,  et  prévenir  des  erreurs  de 
diagnostic  trop  souvent  préjudiciables  aux  malades. 


Mémoire  sur  la  métro-péritonite  puerpérale  simple  ou 
compliquée  ;  par  M.  le  docteur  Nonat  (Auguste  )  , 
médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  ,  etc. ,  etc. 
(Imprimé  par  décision  de  la  Société  de  médecine.) 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Après  avoir  rapporté  les  faits  qui  servent  de  base  à 
ce  mémoire,  je  vais  essayer  de  résumer  ces  faits  et  de 
présenter  l’histoire  générale  de  la  métro-péritonite 
puerpérale,  simple  ou  compliquée.  Mon  but  n’est  pas 
d’embrasser  l’histoire  complète  de  cette  affection  ;  car, 
nous  possédons  déjà  sur  ce  sujet  des  ouvrages  élémen¬ 
taires  du  plus  haut  intérêt  ;  aussi,  je  prendrai  pour  base 
des  généralités  qui  vont  suivre  les  faits  qui  se  sont  offerts 
à  mon  observation  pendant  l'épidémie  de  1831. 

Caractères  anatomiques. 

1°  Lésions  de  la  matrice.— A  l’extérieur,  la  matrice 
présentait  une  injection  des  vaisseaux  sous-séreux  ;  cette 
injection,  arborisée  ou  uniforme,  partielle  ou  géné¬ 
rale,  se  remarquait  à  un  plus  haut  degré  en  bas  qu’en 
haut,  sur  les  parties  latérales  qu’au  milieu.  Elle  s’éten¬ 
dait  jusque  dans  les  parois  de  la  matrice.  De  véritables 
ecchymoses  existaient  au  niveau  des  lèvres  du  museau 
de  tanche;  mais,  comme  plusieurs  pathologistes  l’ont 
observé  (  Danyau,  Dugès,  Duplay  ),  ces  traces  d’ecchy¬ 
moses  se  rencontrent  souvent  alors  que  la  matrice  n’a 
été  le  siège  d’aucun  travail  anormal. 

A  l’intérieur,  on  retrouvailles  débris  de  l’exhalation 
lochiale  et  de  l’arrière-faix  ;  ces  débris  formaient  une 
couche  semi-liquide,  pseudo-membraneuse,  d’une  teinte 
brune  ou  jaunâlre,  et  répandaient  une  odeur  aigre, 
fétide  ,  quelquefois  gangréneuse.  Ce  détritus  enlevé  par 
le  lavage  ou  à  1  aide  du  manche  d’un  scalpel,  on  aper¬ 
cevait  le  tissu  propre  de  l’utérus,  dont  les  couches  su¬ 
perficielles  étaient  ordinairement  ramollies,  presque 
réduites  en  pulpe,  et  avaient  une  teinte  jaunâtre  ou 
livide.  Quelquefois  les  parois  de  l’utérus  étaient  flas¬ 


ques,  molles  dans  toute  leur  épaisseur,  et  se  déchiraient 
sous  l’influence  des  plus  légères  tractions  ;  d’autres  fois, 
le  ramollissement  n’intéressait  que  le  limbe  du  col  de 
l’utérus;  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  sépa¬ 
rait  les  points  ramollis  de  ceux  qui  ne  l’étaient  pas. 

Outre  l’injection  des  vaisseaux  sanguins,  outre  le 
ramollissement,  une  infiltration  purulente  occupait  les 
parois  de  la  matrice,  et  prédominait  autour  du  col  et 
dans  son  épaisseur.  Quelques  lignes  au-dessous  du  pé¬ 
ritoine  existait  une  zone  jaunâlre  ,  également  due  à 
l’infiltration  d’une  matière  purulente  ou  séro-purulente. 
Enfin,  dans  beaucoup  de  cas,  des  espèces  de  foyers 
semblaient  nichés  au  milieu  du  tissu  de  la  matrice  , 
mais  principalement  vers  ses  parties  latérales  ,  près  de 
scs  angles  supérieurs ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
toure  le  col  de  l’utérus  et  dans  les  ligaments  larges.  Je 
ne  parlerai  pas  d’une  autre  lésion  qui  frappe  quelque¬ 
fois  la  matrice ,  savoir,  la  gangrène.  J’en  ai  observé 
deux  exemples,  je  les  rapporterai  avec  détails  dans  la 
suite.  J’arrive  maintenant  à  l’étude  des  lésions  qui  ont 
envahi  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux  de  la  ma¬ 
trice  (  lymphangite  et  phlébite  utérines  ). 

2°  Lymphangite  utérine.  —  Les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  de  l’utérus  ont  une  distribution  que  tout  le  monde 
connaît  ,  et  qu’il  est  inutile  de  décrire  ici.  Il  me  suffira 
de  rappeler  que  ces  vaisseaux  acquièrent,  pendant  la 
grossesse,  un  développement  proportionnel  à  celui  de 
la  matrice.  Remplis  de  liquides,  ils  ont  un  volume  à 
peu  près  égal  à  celui  d’un  tuyau  de  plume  à  écrire  ; 
une  lois  sortis  de  la  matrice  ,  ils  traversent  les  liga¬ 
ments  larges  ,  et  accompagnent  le  paquet  des  vaisseaux 
spermatiques  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  troncs.  Ces 
derniers  vont  communiquer  avec  les  ganglions  placés 
sur  les  côtés  ou  au  devant  des  vertèbres  lombaires  ; 
d  autres  parties  de  la  face  postérieure  de  la  matrice  se 
rendent  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  occupent 
les  régions  latérales  du  sacrum. 

Plusieurs  fois,  cet  ensemble  de  vaisseaux  et  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  était  admirablement  injecté  d’un 
liquide  opaque,  blanchâtre  ,  inodore,  qui  avait  toutes 
les  apparences  d’une  matière  purulente,  telle  qu’on 
l’observe  à  la  suite  d’une  inflammation  phlegmoneuse. 
Ainsi  injectés,  nous  pûmes  facilement  les  poursuivre 
dans  tout  leur  trajet,  et  les  distinguer  des  veines.  En 
effet,  ils  étaient  renflés  de  distance  en  distance,  et  pré¬ 
sentaient  des  rétrécissements  alternatifs,  caractère  qui 
n’appartient  point  aux  veines.  Avant  de  sortir  des  liga¬ 
ments  larges,  ils  décrivaient  de  nombreuses  sinuosités; 
quelquefois  ,  j’ai  pu  les  suivre  dans  les  parois  de  la  ma¬ 
trice  ,  jusque  près  de  sa  périphérie  interne. 

Us  parlaient ,  soit  du  limbe  du  col  de  la  matrice,  soit 
de  la  périphérie  externe  de  cet  organe ,  soit  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent  au  péritoine,  à  travers  lequel  ils 
se  dessinaient  d’une  manière  admirable. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  distribuent  dans 
le  corps  de  la  matrice  ne  m’ont  jamais  présenté  de 
suppuration. 

L’injeclion  purulente  ne  s’étendait  pas  toujours  aussi 
loin  que  nous  venons  de  le  dire  :  quelquefois  elle  ne 
dépassait  point  les  ligaments  larges.  Alors  les  vaisseaux 
lymphatiques  n'étaient  injectés  de  pus  qu'au  milieu 
même  du  tissu  de  l’utérus,  et  dans  ies  ligaments  larges; 
au  delà,  nousne  retrouvions  plus  celle  lésion.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  correspondants  avaient  conservé 
leur  forme,  leur  couleur  et  leur  consistance  normale. 
Mais  le  plus  ordinairement,  l’injection  purulente  occu- 
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pait  les  vaisseaux  lymphatiques ,  depuis  la  matrice  jus¬ 
que  dans  les  ganglions  lombaires.  Ceux-ci  étaient  eux- 
mêmes  envahis  par  la  suppuration,  ils  avaient  le  volume 
d’une  amande  révêtue  de  son  péricarpe.  Leur  tissu  était 
jaunâtre,  ramolli,  infiltré  de  pus,  et  s’écrasait  facile¬ 
ment  sous  les  doigts.  De  chaque  ganglion  s’irradiaient 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  déliés  et  injectés  de  pus. 
Ces  vaisseaux  avaient  entre  eux  de  fréquentes  anasto¬ 
moses ,  et  formaient,  soit  sur  les  côtés  des  vertèbres 
lombaires,  soit  au-devant  du  rachis  et  autour  des  gros 
vaisseaux,  un  lacis  inextricable ,  que  l’injection  puru¬ 
lente  venait  nous  dévoiler.  Le  mercure,  poussé  dans  le 
système  lymphatique  ,  ne  les  eût  pas  dessinés  avec 
plus  de  netteté.  Le  canal  thoracique  renfermait  ordi¬ 
nairement  un  fluide  transparent  et  semblable  à  la  lym¬ 
phe  ;  ses  parois  étaient  minces,  trauslucides,  blanchâ¬ 
tres  ,  et  avaient  une  consistance  normale.  Une  seule 
fois  ('huitième  observation),  il  était  rempli  de  pus, 
dans  une  étendue  de  trois  pouces  environ.  Nous  n’avons 
point  remarqué  que  ses  parois  fussent  modifiées  , 
altérées. 

Après  avoir  constaté  la  présence  d’un  liquide  puru¬ 
lent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  nous  ne  pouvions 
négliger  l’examen  de  leurs  tuniques  ;  voici  ce  que  nous 
avons  observé  à  ce  sujet. 

Leur  surface  interne  était  le  plus  souvent  exemple 
de  rougeur,  ou  à  peine  rosée. 

Leurs  parois  transparentes  avaient  une  consistance 
normale.  Dans  quelques  cas,  leurs  parois  étaient  ra¬ 
mollies,  et  cédaient  à  de  légères  tractions.  Je  n’ai  point 
trouvé  défaussés  membranes  sur  leur  tunique  interne. 

Autour  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions 
injectés  de  pus,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  était 
infiltré  d’un  fluide  séro-purulent  ou  purulent. 

Ces  lésions  ont  été  constatées  par  différents  auteurs; 
mais  tous  ne  lui  assignent  pas  la  même  nature,  la  même 
origine.  MM.  Velpeau,  Dugès,  Duplay,  etc.,  rattachent 
la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus 
à  la  résorption  purulente.  Suivant  eux ,  les  vaisseaux 
lymphatiques  absorbent  le  pus,  soit  dans  le  tissu  même 
de  l’utérus,  soit  dans  les  ligaments  larges,  soit  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

M.  Tonnellé,  sans  attacher  une  grande  importance 
à  cette  question  ,  admet  que  la  suppuration  de  ces 
vaisseaux  est  un  résultat  de  leur  phlegmasie,  et  il  fonde 
son  opinion  sur  les  différences  qui  existent  entre  le  pus 
contenu  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et 
les  liquides  purulents  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  matrice,  ou  dans  la  cavité  du  péritoine.  En  effet , 
le  pus  qui  remplit  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  est 
opaque,  blanchâtre ,  phlegmoneux,  tandis  que  celui 
que  renfermele  péritoine  est  séreux  ou  séro-floconneux; 
le  premier  n’a  point  d’odeur,  le  second  a  presque  tou¬ 
jours  une  odeur  aigre,  nauséeuse;  quelquefois  même, 
il  a  une  fétidité  toute  spéciale.  Une  autre  raison  vient 
encore  confirmer  celte  idée  ,  c'est  que  l’on  voit  des 
vaisseaux  lymphatiques,  injectés  de  pus,  tirer  leur 
origine  de  certaines  régions  qui  renferment  à  peine  des 
traces  d’infiltration  séro-purulente  (obs.  dix-huitième). 

Les  partisans  de  la  résorption  purulente  allèguent 
en  faveur  de  leur  opinion  :  1°  l'état  d’intégrité  des 
vaisseaux  lymphatiques,  injectés  de  pus;  2°  la  faculté 
absorbante  de  ces  vaisseaux  ;  3°  la  formation  du  pus 
dans  la  cavité  du  péritoine  et  dans  les  ligaments  larges. 
Ainsi,  disent-ils,  comment  supposer  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  enflammés,  alors  que  l’examen  le 


plus  attentif  de  leurs  membranes  ne  laisse  apercevoir 
aucune  trace  de  phlogose? 

Qu’est-ce  qu’une  inflammation  qui  ne  donne  d'autre 
indice  que  la  piésence  du  pus?  Comment  se  fait-il  que 
les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  conservent  leur 
épaisseur  et  leur  transparence  normales  ?  On  devrait 
apercevoir  dans  leur  tissu  quelque  changement  ;  ce 
n’est  point  delà  sorte  que  l’inflammation  se  comporte 
sur  les  autres  tissus  organiques.  Par  cela  seul  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  remplis  de  pus,  n’allez 
pas  en  conclure  qu’ils  ont  été  le  siège  d'un  travail  phleg- 
rnasique;  car  il  est  possible  que  ces  vaisseaux  aient 
puisé  ce  liquide  dans  les  organes  ou  dans  les  tissus  dont 
ils  proviennent.  S’ils  absorbent  normalement  les  liqui¬ 
des  exhalés,  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ou 
dans  les  cavités  des  membranes  séreuses,  pourquoi 
la  lymphe  venant  à  être  remplacée  par  du  pus,  ce 
dernier  ne  serait-il  pas  susceptible  d’être  absorbé  par 
le  même  ordre  de  vaisseaux  lymphatiques?  Sans  pré¬ 
tendre,  comme  le  veut  M.  Magendie,  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  ne  jouent  aucun  rôle  dans  l’absorption, 
et  que  cette  importante  fonction  soit  sous  le  domaine 
exclusif  des  veines,  je  ferai  remarquer  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  l’absorption  lymphatique  n’est 
point  établie  sur  des  preuves  péremptoires,  àl’exception 
de  l’absorption  chylifère,  et  que  même,  jusqu’ici ,  tou¬ 
tes  les  expériences  physiologiques  donnent  des  résul¬ 
tats  favorables  à  l'opinion  de  notre  célèbre  physiolo¬ 
giste.  J’ai  fait  à  ce  sujet  des  expériences  qui  confirment 
pleinement  les  idées  de  M.  Magendie.  C’est  donc  par 
l’induction  et  non  par  des  expériences  directes  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  on  peut  regarder  les 
vaisseaux  lymphatiques  comme  doués  de  la  faculté 
d  absorber.  Mais  allons  plus  loin,  admettons  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  des  agents  de  l’absorption, 
et  nous  serons  encore  réduits  à  créer  une  hypothèse 
pour  rattacher  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  à  la  résorption  purulente. 

Pour  moi ,  guidé  par  les  mêmes  remarques  que 
M.  Tonnellé,  sans  regarder  la  résorption  du  pus  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  comme  impossible ,  je 
pense  que  la  suppuration  se  forme  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  sous  l’influence  d'un  travail  inflamma¬ 
toire.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  opinion,  c’est 
l’altération  des  ganglions  lymphatiques  qui,  sans 
aucun  doute,  était  de  nature  inflammatoire;  c'est 
1  infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-jacent 
au  péritoine,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques 
supputés.  Cette  dernière  lésion  se  lie  évidemment  à 
1  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Que  celte 
inflammation  soit  primitive  ou  consécutive,  qu’elle 
ail  précédé  ou  suivi  la  présence  du  pus  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  il  me  semble  que  personne  ne 
peut  en  nier  l’existence.  Toutefois  je  sais  qu’on  pour¬ 
rait  admettre  une  simple  coïncidence  entre  la  suppu¬ 
ration  des  vaisseaux  lymphatiques  et  l’infiltration  pu¬ 
rulente  du  tissu  cellulaire  qui  les  avoisine.  Mais,  s’il 
n’y  avait  que  coïncidence  entre  ces  deux  phénomènes, 
l’un  pourrait  exister  sans  l’autre.  On  retrouverait  quel¬ 
quefois  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sans  en  rencon¬ 
trer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  C’est  ce  que  nous 
n’avons  jamais  vu  ;  toutes  les  fois  qu’il  y-avait  du  pus 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques ,  ces  derniers  étaient  eux-mêmes 
remplis  de  suppuration  ,  quelle  que  fût  l’intensité  de  , 
l’inflammation  de  la  matrice  et  du  péritoine.  Si  les, 
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vaisseaux  lymphatiques  ne  contenaient  point  du  pus  , 
Je  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  les  entoure  se 
montrait  exempt  de  lésions.  D’ailleurs  on  sait  que  lin- 
llammation  des  vaisseaux  se  propage  souvent  au  tissu 
cellulaire  extérieur,  tandis  que  jamais  ou  presque 
jamais  on  n’observe  le  phénomène  inverse.  Des  veines 
traversent  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  pus,  sans  cou- 
tracter  de  phlogose  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  pas¬ 
sent  au  milieu  du  tissu  cellulaire  rempli  de  pus,  sans 
offrir  le  plus  léger  vestige  de  phlegmasie.  Ne  sommes- 
nous  par  autorisé  à  conclure  que  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  se  sont  enflammés  d’une  manière  primitive,  et 
que  le  tissu  cellulaire  ambiant  n’est  devenu  le  siège 
d’un  travail  phlegmasique  que  d’une  manière  consécu¬ 
tive  ?  Passons  maintenant  à  l’inflammation  des  veines 
utérines  {phlébite  ulérine). 

Quand  les  veines  de  la  matrice  avaient  été  enflam¬ 
mées,  elles  étaient  augmentées  de  volume,  leurs  pa¬ 
rois  étaient  injectées,  rouges-brunàlres ,  épaissies  et 
ramollies;  le  tissu  cellulaire  ambiant  infiltré  de  séro¬ 
sité  limpide,  jaunâtre.  Quelquefois  cette  lésion  existait 
de  chaque  côté,  d’autres  fois  elle  ne  se  manifestait  que 
d’un  seul.  Tantôt  l’inflammation  n’envahissait  les  vei¬ 
nes  qu’au  milieu  du  tissu  de  la  matrice;  tantôt,  et 
c’était  le  cas  le  plus  ordinaire,  elle  occupait  toute 
l’étendue  des  veines  ovariques,  depuis  l’utérus  jusque 
près  de  leur  embouchure  dans  la  veine  cave,  ou  dans 
la  veine  émulgente.  Enfin,  il  est  des  circonstances  où 
la  phlébite  utérine  s’est  propagée  jusqu’aux  veines 
hypogastriques,  iliaques,  crurales  et  même  jusqu’à 
la  veine  cave.  Nous  avons  également  remarqué  que 
les  veines  phlogosées  se  rendaient  à  l’insertion  du 
placenta  et  qu’elles  s’ouvraient  directement  dans  la 
cavité  de  l’utérus. 

Leur  cavité  renfermait  une  substance  brunâtre  ou 
jaunâtre,  sanieuse  ou  purulente;  ici  on  rencontrait  du 
pus  épais,  bien  lié,  phlegmoneux,  plus  loin  des 
caillots  sanguins  mêlés  de  pus  ;  enfin,  à  une  plus  grande 
distance,  on  apercevait  des  caillots  sanguins,  sans 
mélange  appréciable  de  pus.  Une  seule  fois  les  matiè¬ 
res  contenues  dans  les  veines  utérines  répandaient 
une  odeur  fétide,  gangréneuse,  analogue  à  celle  des 
substances  logées  dans  la  cavité  de  la  matrice 
{  obs.  vingt-unième  ). 

Les  veines  malades  avaient  subi  d’importants  chan¬ 
gements  dans  leur  texture.  En  général  elles  étaient 
épaisses;  cetle  lésion  portait  spécialement  sur  leur 
tunique  moyenne  et  sur  leur  enveloppe  extérieure. 
Le  tissu  cellulaire  ambiant  était  lui-même  hypertrophié 
et  infiltré  d’un  fluide  séreux  ou  purulent.  La  tunique 
interne  ,  à  l’instar  des  autres  membranes  séreuses  dont 
elle  partage  les  diverses  propriétés,  avait  une  teinte 
rouge  plus  ou  moins  foncée;  mais  elle  n’était  jamais 
épaissie.  De  fausses  membranes  plus  ou  moins  pro¬ 
noncées  la  tapissaient  et  lui  adhéraient  d’une  manière 
plus  ou  moins  intime.  Quelquefois  nous  trouvâmes 
une  couche  purulente  entre  la  paroi  interne  des  veines 
et  les  fausses  membranes.  Outre  ces  changements  sur¬ 
venus  dans  l’épaisseur  des  tuniques  veineuses ,  nous 
avons  constaté  une  certaine  diminution  dans  leur  con¬ 
sistance;  en  général,  elles  avaient  subi  un  ramollisse¬ 
ment  plus  ou  moins  marqué.  Ce  ramollissement  frap¬ 
pait  plus  spécialement  la  tunique  moyenne.  Dans  un 
cas  les  tuniques  veineuses  étaient  brunâtres ,  ramollies, 
épaissies  et  presque  gangrénées  (obs.  vingt  et  unième). 
Ces  lésions  ne  peuvent  point  laisser  de  doute  sur  le 


travail  phlegmasique  qui  leur  a  donné  naissanco.  J’ai 
porté  mon  attention  sur  l’origine  des  veines  enflam¬ 
mées  ;  le  plus  souvent  je  les  ai  vues  partir  de  l’insertion 
du  placenta,  et  j’ai  constaté  que  leur  ouverture  était 
oblitérée  par  un  caillot  sanguin  revêtu  ou  non  d’une 
fausse  membrane.  Jamais  elles  ne  m’ont  paru  libres  et 
béantes  à  la  surface  interne  de  la  matrice. 

J’ai  également  examiné  leur  connexion  avec  le  reste 
du  système  veineux,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  des 
caillots  sanguins,  adhérents  de  toutes  parts,  existaient 
sur  les  limites  de  l’inflammation  veineuse;  de  sorte 
qu’il  semblait  que  le  plus  séparé  du  système  vascu¬ 
laire  par  des  caillots  sanguins  n’avait  point  été  trans¬ 
porté  dans  le  torrent  circulatoire.  Mais,  attendu  que 
nous  n’assistons  pas  aux  progrès  de  l’inflammation  des 
veines,  il  nous  est  impossible  d’affirmer  que  les  choses 
ont  lieu  de  la  même  manière  dans  les  diverses  phases 
de  la  phlébite.  D’ailleurs  la  marche  des  symptômes 
nous  conduit  à  admettre  le  passage  du  pus  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire,  tout  en  reconnaissant  qu’aprèslamort, 
la  nature  a  établi  une  ligne  de  démarcation  entre  le 
pus  et  le  cours  du  sang.  Quelle  que  soit  l’opinion  qu'on 
adopte  sur  ce  sujet,  il  nous  reste  à  examiner  d’où  pro¬ 
vient  le  pus  que  nous  avons  rencontré  dans  les  veines. 
On  peut  soulever  ici  la  même  objection  qu’à  l’occasion 
des  vaisseaux  lymphatiques  :  on  peut  admettre  que  le 
pus  a  été  absorbé  dans  la  cavité  de  l’utérus  ;  on  peut 
rattacher  les  désordres  fonctionnels  à  la  résorption 
purulente.  Quant  à  moi,  je  pense  avec  MM.  Hodgson, 
Wilson,  Breschet,  Blandin,  Dance,  que  les  accidents 
sont  le  résultat  de  l’inflammation  des  veines  utérines.— 
Les  faits  qui  se  sont  présentés  à  moi  s’expliquent  de 
cette  manière;  ceux  que  j’ai  lus  dans  les  auteurs  qui 
ont  traité  ce  sujet  me  semblent  opposés  à  l’idée  de  ré¬ 
sorption.  11  n’est  ici  question  que  de  la  résorption  du 
pus  en  nature;  car  personne  ne  nie  la  résorption  de 
certains  liquides  placés  au  milieu  de  nos  tissus,  personne 
ne  nie  les  accidents  qui  en  sont  le  résultat.  Quant  au 
pus,  aucun  fait,  aucune  expérience  sur  les  animaux 
vivants,  aucune  observation  chez  l’homme,  ne  me  sem¬ 
blent  en  démontrer  la  résorption.  On  cite  sans  doute 
des  foyers  qui  ont  disparu  spontanément,  j’en  ai  observé 
moi-même  un  exemple  curieux  dans  le  service  de  Du- 
puytren.  Mais  est-ce  une  preuve  convaincante  de  la 
résorption  du  pus  dans  le  sens  rigoureux  que  nous  lui 
avons  donné?  Je  ne  le  pense  pas.  Car  le  sang  déposé 
dans  nos  tissus  est  lui-même  repris  par  les  vaisseaux  ; 
or  ,  il  n’est  point  démontré  que  ce  liquide  soit  absorbé 
en  nature  sans  subir  un  travail  préalable.  Eh  bien  !  le 
pus  séparé  du  sang,  sons  l’influence  d’un  agent  qui  nous 
est  inconnu  ,  ne  peut-il  pas  éprouver  une  transforma¬ 
tion  nouvelle  qui  le  rende  apte  à  être  repris  par  les 
vaisseaux?  S’il  suffisait  que  le  pus  fût  en  contact  avec 
les  veines  ou  les  vaisseaux  lymphatiques,  pour  être 
résorbé,  ce  phénomène  serait  très-fréquent;  or,  il  est 
excessivement  rare  qu’un  abcès,  dont  l'existence  est 
bien  constatée,  disparaisse  dune  manière  spontanée; 
en  un  mol  il  est  rare  que  le  pus  rentre  dans  le  torrent 
circulatoire  par  la  voie  de  l’absorption.  Si  ce  phéno¬ 
mène  se  produit  quelquefois,  ce  n’est  que  dans  des  cir¬ 
constances  spéciales,  et,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
il  est  probable  que  le  pus  subit  une  élaboration  préala¬ 
ble.  Cependant  on  voit  des  abcès  se  résoudre  avec  tant 
de  promptitude  que  le  pus  semble  devoir  être  absorbé 
en  nature.  Chez  les  individus  atteints  de  variole,  on 
voit  des  abcès  se  développer  sur  diverses  parties  du 
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corps  et  se  dissiper  du  jour  au  lendemain ,  si  l’on  n’a 
pas  la  précaution  de  les  ouvrir,  dès  que  la  fluctuation 
les  met  en  évidence.  Je  ne  sache  pas  que  dans  ce  cas 
on  ait  rencontré  du  pus  dans  les  veines  qui  étaient  en 
communication  ayec  le  foyer  purulent.  Ainsi ,  ce  qui 
me  paraît  bien  démontré,  c’est  l’absorption  des  éléments 
du  pus;  mais  sous  quelle  forme  ces  éléments  rentrent- 
ils  dans  la  circulation?  c’est  un  problème  à  résoudre. 
Viennent  d’autres  faits  à  l’appui  de  la  résorption  puru¬ 
lente,  je  ne  saurais  les  passer  sous  silence  ,  bien  qu’ils 
se  rattachent  d’une  manière  indirecte  à  mon  sujet. 
Ainsi,  chez  les  individus  qui  succombent  aux  suites 
d’une  opération  chirurgicale  ,  on  voit  quelquefois  loin 
de  la  plaie  des  veines  remplies  de  pus,  et  entre  ce  point 
et  la  surface  delà  plaie  les  veines  n’offrent  aucune  lésion 
appréciable;  on  les  trouve  remplies  de  sang;  leurs 
parois  ont  conservé  leurs  propriétés  normales.  J’ai  ren¬ 
contré  plusieurs  cas  de  ce  genre ,  je  citerai  celui  qui 
m’a  frappé  davantage.  Un  peintre  reçut  au  mois  de 
juillet  1830  un  coup  de  feu  dans  le  genou  droit  ;  les 
accidents  consécutifs  ont  exigé  l’amputation  de  la  cuisse. 
Au  bout  de  quinze  jours  ,  le  malade  nous  offrit  les 
symptômes  qui  annoncent  l’infection  purulente;  il  ne 
tarda  pas  à  mourir  des  suites  de  l’opération.  La  veine 
crurale,  près  du  ligament  de  Fallope,  et  la  veine  iliaque 
externe  renfermaient  du  pus  ;  leurs  parois  étaient 
épaissies  et  revêtues  en  dedans  d’une  fausse  membrane. 
Au-dessus  et  au-dessous  de  cet  endroit,  nous  ne  retrou¬ 
vâmes  point  de  pus  dans  les  veines.  Nous  examinâmes 
la  veine  crurale  près  de  la  plaie  ;  elle  était  saine,  ainsi 
que  toutes  ses  ramifications;  un  caillot  obturait  son 
extrémité  inférieure.  Le  fémur  était  décollé  dans  une 
grande  étendue  ;  mais  nous  ne  l’avons  soumis  à  aucune 
autre  épreuve.  Ce  fait  semblerait  prouver  que  le  pus 
absorbé  à  la  surface  de  la  plaie  a  été  entraîné  dans  le 
sang,  et  qu’arrêté  dans  la  partie  supérieure  de  la  veine 
crurale,  il  y  a  développé  une  inflammation  consécutive. 
Mais  les  recherches  de  M.  le  docteur  Blandin  éclairent 
la  question  qui  nous  occupe  ;  elles  nous  montrent  que 
l’origine  de  la  phlébite  a  lieu  quelquefois  dans  les  veines 
du  tissu  osseux.  Toutes  les  lois  qu’on  a  négligé  l’exa¬ 
men  des  veines  qui  appartiennent  aux  os ,  l’observation 
doit  être  considérée  comme  nulle  pour  la  solution  de 
cet  important  problème.  Du  reste  ,  ce  qui  donne  à 
l’opinion  de  M.  Blandin' un  nouveau  degré  de  force, 
c’est  que  les  cas  dont  nous  parlons  en  ce  moment  ne 
se  remarquent  jamais  qu’à  la  suite  d’une  plaie  qui  in¬ 
téresse  les  os  dans  leur  continuité.  Dans  toute  autre 
circonstance,  c  est-à-dire  quand  les  parties  molles  ont 
seules  été  lésées,  si  les  phénomènes  de  1  infection  pu¬ 
rulente  viennent  compliquer  la  plaie,  on  voit  la  phlébite 
partir  de  la  surface  de  la  plaie  elle-même.  Pourquoi 
celte  différence?  L’anatomie  nous  permet  jusqu’à  un 
certain  point  de  nous  en  rendre  raison.  En  effet,  les 
veines  qui  parcourent  les  os  ont  une  telle  disposition, 
que  leurs  parois  ne  jouissent  pas  de  la  faculté  de  revenir 
sur  elles-mêmes  et  de  s’affaisser,  comme  on  l’observe 
dans  les  parties  molles.  Ce  phénomène  est  facile  à  con¬ 
stater  chez  les  animaux  vivants  (Magendie).  Toute 
plaie  qui  intéresse  les  os  dans  leur  continuité  donne 
naissance  à  un  écoulement  de  sang  en  nappe.  Ce  liquide 
parait  sortir  de  toutes  les  aréoles  du  tissu  osseux.  Cela 
se  voit  principalement  quand  on  incise  les  parois  du 
crâne.  Dès  lors  ,  on  comprend  que  l  inflammation,  en 
se  propageant  aux  os  ,  peut  amener  aisément  celle  des 
veines  qui  les  parcourent.  Saus  doute  celte  disposition 
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des  veines  au  milieu  du  tissu  osseux  les  rend  aptes  à 
absorber  les  liquides  mis  en  contact  avec  elles,  à  moins 
que  des  caillots  ne  les  obstruent  ,  ou  qu’une  fausse 
membrane  ne  se  développe  à  leur  orifice  et  n’inter- 
tercepte  toute  communication  enfre  elles  et  la  plaie , 
et  le  pus  qui  en  couvre  la  surface.  Pour  concevoir  la  ré¬ 
sorption  du  pus,  on  est  obligé  d’admettre  que  les  veines 
sont  restées  béantes;  or,  qui  ne  sait  qu’un  caillot 
se  forme  à  leur  ouverture?  Qui  ne  saitque  ce  caillot 
leur  enlève  la  faculté  d’absorber?  La  résorption  puru¬ 
lente  devrait  être  plus  facile  durant  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’opération  qu’au  bout  de  dix  ou  quinze 
jours  ;  eh  bien  !  le  contraire  s’observe  habituellement  : 
c’est  du  dixième  ou  du  douzième  jour  que  les  amputés 
commencent  à  éprouver  les  symptômes  de  l’infection 
purulente,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  les  veines  doivent 
être  bouchées  par  des  caillots  sanguins.  Ainsi,  pendant 
huit  ou  dix  jours  et  quelquefois  davantage,  les  veines 
du  moignon  sont  baignées  par  le  pus  et  elles  restent 
intactes,  et  elles  n’absorbent  point  ce  fluide;  du  moins 
rien  ne  l  inéique.  Et  tout  à  coup  ces  vaisseaux  devien¬ 
draient  susceptibles  d’absorberle  pus,  et  ils  ne  le  devien¬ 
draient  que  chez  certains  individus  !  Yoilà  ce  qui  me 
semble  loin  d’être  suffisamment  démontré.  Au  con¬ 
traire  ,  on  conçoit  que  chez  l’un  les  veines  s’enflam¬ 
ment  ,  et  que  chez  l’autre  elles  restent  parfaitement 
saines;  on  conçoit  que  cet  accident  survienne  au  bout 
de  deux,  trois  et  mêuie  quinze  jours;  on  conçoit  que 
l’inflammation  envahisse  chez  celui-ci  les  veines  des 
parties  molles  ,  et  que  chez  celui-là  elle  s’empare  des 
veines  qui  appartiennent  aux  os  ;  on  conçoit  que  la 
formation  d’un  caillot  ou  d’une  fausse  membrane  arrête 
les  progrès  de  l’inflammation  ;  mais  on  comprend  aussi 
qu’elle  franchisse  ces  obstacles.  Dernièrement ,  à  la 
suite  d’une  amputation  de  la  cuisse,  j’ai  trouvé  le  canal 
médullaire  du  fémur  rempli  d’un  liquide  purulent  qui 
exhalait  une  horrible  fétidité;  toute  la  substance  mé¬ 
dullaire  était  réduite  en  putrilage  ;  les  aréoles  qui  l’en¬ 
tourent  contenaient  le  même  liquide.  Le  tissu  compact 
n’avait  subi  aucune  altération  ;  les  couches  internes 
étaient  seules  infiltrées  de  pus.  Les  veines  qui  parcou¬ 
rent  le  canal  médullaire  étaient  baignées  par  le  pus,  ra¬ 
mollies  ;  mais  je  n’ai  pu  constater  dans  aucune  d’elles 
l’existence  d’un  liquide  purulent.  Au  delà  du  tissu 
osseux  elles  avaient  conservé  leurs  propriétés  nor¬ 
males.  Outre  ces  lésions  ,  nous  trouvâmes  la  veine 
crurale  remplie  de  pus  depuis  la  surface  de  la  plaie 
jusqu’au  ligament  de  Fallope.  Ici  la  phlébite  était 
évidente,  incontestable.  Nous  ne  saurions  dire  si  la 
suppuration  du  canal  médullaire  a  joué  un  certain 
rôle  dans  la  production  des  phénomènes  morbides. 
M.  Blandin  a  constaté  six  fois  cette  même  lésion  ,  et  il 
l’a  vue  occasionner  tous  les  symptômes  de  l’infection 
purulente.  Il  est  probable  que,  chez  le  malade 
dont  j  ai  parlé  précédemment,  la  suppuration  de  la 
veine  iliaque  externe  a  été  développée  par  l’inflamma¬ 
tion  du  canal  médullaire  et  des  veines  qui  le  parcou¬ 
rent.  Jusqu’ici  rien  ne  prouve  que  le  pus  soit  résorbé 
en  nature,  tandis  qu’un  grand  nombre  de  faits  authen¬ 
tiques  démontrent  que  l’inflammation  des  veines  se 
termine  par  suppuration  ,  et  qu  elle  donne  naissance  à 
tous  les  désordres  fonctionnels  que  l’on  a  coutume 
d’attribuer  à  l’infectiou  purulente.  En  conséquence,  à 
moins  que  l’on  établisse  par  des  faits  incontestables  que 
le  pus  est  susceptible  de  passer  dans  les  vaisseaux  sans 
avoir  éprouvé  une  transformation  particulière,  je  pense 
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que  l’on  doit  considérer  la  présence  du  pus  dans  les 
veines  comme  le  résultat  de  leur  phlegmasie.  On  a 
essayé  de  démontrer  la  résorption  purulente  par  des 
expériences  sur  les  animaux  vivants;  on  a  injecté  du 
pus  dans  le  système  veineux,  et  l’on  a  vu  survenir  tous 
les  accidents  qui  accompagnent  l’inflammation  des 
veines.  Ces  expériences  curieuses  nous  prouvent  que 
le  pus  introduit  dans  le  sang  est  la  cause  de  graves 
désordres  qui  suivent  la  phlébite  ;  mais  elles  laissent 
indécise  la  question  de  la  résorption  purulente.  Il  en 
est  de  même  des  expériences  qui  ont  été  entreprises 
dans  le  but  d’établir  que  les  phénomènes  que  nous 
rattachons  à  la  phlegmasie  des  vaisseaux  veineux  ou 
lymphatiques  de  la  matrice,  dépendent  de  l’absorption 
des  lochies  altérées.  On  a  injecté  dans  les  veines  d’un 
animal  vivant  les  débris  du  placenta  et  de  l’exhalation 
lochiale,  et  l’animal  a  ressenti  tous  les  effets  de  l'infec¬ 
tion  purulente  (M.  Boyer,  thèse  soutenue  en  1834). 
Croit-on  par  ce  moyen  démontrer  que  les  accidents  de 
la  phlébite  ou  de  la  lymphangite  ne  sont  pas  dus  à  ces 
lésions,  mais  à  la  résorption  des  lochies  altérées,  mais 
à  l’absorption  des  matières  renfermées  dans  la  cavité 
de  la  matrice  (Legallois  fils)?  Je  ne  le  pense  pas.  Qui 
ignore  aujourd’hui  que  l’on  n’injecte  pas  impunément 
des  matières  animales  en  putréfaction  dans  les  veines 
des  animaux  vivants?  D’un  autre  côté,  qui  ne  sait  que 
les  vaisseaux  enflammés  peuvent  verser  du  pus  dans 
le  sang  et  devenir  l’occasion  des  mêmes  désordres? 
Ces  expériences  n’ont  donc  point  résolu  le  problème. 
C’est  à  un  autre  genre  de  faits  qu’on  devra  s’adresser 
pour  combattre  la  valeur  de  l’inflammation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ou  veineux.  Cependant  qu’on 
n’aille  pas  croire  que  je  regarde  le  séjour  du  pus  altéré 
au  milieu  de  nos  tissus,  comme  une  circonstance  en¬ 
tièrement  innocente;  loin  de  lama  pensée.  Mais  je 
soutiens  que,  si  la  présence  du  pus  n’enflamme  pas  les 
vaisseaux,  s’il  ne  se  fait  qu’une  absorption  des  éléments 
de  ce  fluide  ,  il  pourra  en  résulter  des  phénomènes 
graves;  mais  on  n’observera  pas  tous  les  désordres  qui 
dépendent  de  la  phlébite.  Chaque  jour  nous  sommes 
témoins  de  semblables  faits.  Je  pourrais  en  citer  de 
nombreux  exemples  ;  mais  je  serais  obligé  de  sortir  des 
limites  de  ce  mémoire. 

3°  Inflammation  du  péritoine.  —  Outre  les  altéra¬ 
tions  que  nous  venons  de  décrire,  il  en  est  une  qui  se 
montre  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  le  plus 
grand  nombre,  c’est  l’inflammation  du  péritoine;  en 
voici  les  caractères  anatomiques;  1°  épanchement  d’un 
liquide  séro-purulent  ;  2°  dépôt  de  fausses  membranes; 
3°  injection  plus  ou  moins  prononcée  des  vaisseaux 
sous-séreux,  se  présentant  à  nous  avec  un  aspect  poin¬ 
tillé,  granulé.  Ces  lésions  sont  trop  bien  connues  pour 
que  j’entre  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet. 

L’épanchement  général  ou  partiel  occupait  toute  la 
cavité  de  l’abdomen,  ou  restait  limité  ,  circonscrit  dans 
celle  du  bassin  ;  mais  il  était  constant  autour  de  la 
matrice.  Quelquefois  nous  avons  évalué  la  quantité  du 
liquide  épanché  à  deux  et  même  trois  pintes;  d’autres 
lois,  il  en  existait  à  peine  huit  ou  dix  onces. 

Ce  liquide  avait  le  plus  ordinairement  l’aspect  du 
sérum  du  lait  non  clarifié;  c’était  un  mélange  d’une 
sérosité  jaune,  cilrine  ,  limpide  ou  trouble,  et  de  flo¬ 
cons  blancs,  fibrineux,  qui  au  premier  abord  ressem¬ 
blaient  au  caséum  coagulé  et  tenu  en  suspension  dans 
un  liquide.  La  sérosité  était  plus  ou  moins  prédomi¬ 
nante,  les  flocons  plus  ou  moins  nombreux.  Dans 


quelques  cas,  l’épanchement  était  opaque,  non  mêlé 
de  flocons  puriformes  ;  enfin,  une  seule  fois,  nous 
l’avons  vu  rougeâtre,  mêlé  de  stries  blanchâtres;  il 
était  formé  de  pus  et  de  sang.  L’analyse  chimique 
nous  a  appris  que  ce  liquide  était  composé  d’une  grande 
quantité  d’eau  ,  d’albumine,  de  fibrine,  de  quelques 
substances  salines,  et  d’un  acide  libre,  ayant  les 
caractères  de  l’acide  hydrochlorique.  On  a  recherché 
vainement  la  présence  des  éléments  du  lait.  Schxvilgué, 
Dupuylren  et  plusieurs  autres  physiologistes  sont  par¬ 
venus  à  des  résultats  identiques.  Que  deviennent 
maintenant  toutes  les  théories  qui  ont  pour  base  les 
métastases  laiteuses?  Où  ira  t-on  chercher  les  éléments 
du  lait?  Est-ce  dans  l’épanchement  de  l’abdomen? 
Mais  la  chimie  nous  démontre  qu’il  n’en  renferme 
aucune  trace.  Est-ce  dans  le  sang  ?  Mais  jusqu’ici  je 
ne  sache  pas  que  l’analyse  ait  retrouvé  les  principes  du 
lait  dans  aucun  des  fluides  de  l’organisme.  Quelle  que 
soit  l’analogie  de  l’épanchement  abdominal  avec  le 
sérum  du  lait  non  clarifié,  elle  s’évanouit  en  présence 
des  caractères  fournis  par  les  réactifs  chimiques. 
D'ailleurs,  ne  sait-on  pas  que  l’inflammation  des  mem¬ 
branes  séreuses  donne  naissance  à  des  liquides  séro- 
purulents,  mêlés  ou  non  de  flocons,  dans  lesquels  l’a¬ 
nalyse  chimique  retrouve  les  mêmes  éléments?  Déjà 
Walter  avait  fait  celte  remarque;  déjà  il  avait  signalé 
que  chez  l’homme  on  rencontre  le  même  fluide  à  la 
suite  d’une  inflammation  du  péritoine.  On  serait  donc 
obligé  d’admettre  que ,  dans  ce  dernier  cas  ,  l’épanche¬ 
ment  est  également  constitué  parles  éléments  du  lait. 

Celte  opinion  serait  trop  absurde  pour  nous  arrêter 
davantage. 

Quant  aux  fausses  membranes,  elles  étaient  grisâ¬ 
tres,  demi-transparentes,  d’une  consistance  molle, 
faciles  à  détacher  ;  elles  recouvraient  la  surface  interne 
du  péritoine,  mais  principalement  les  circonvolutions 
intestinales  ,  dont  les  anses  avaient  contracté  des  adhé 
rences  plus  ou  moins  intimes,  suivant  l’ancienneté  de 
la  maladie. 

Quelquefois  ces  fausses  membranes  ont  établi  des 
adhérences  autour  de  l’épanchement,  et,  quand  ce 
dernier  était  limité,  circonscrit,  elles  le  transformaient 
en  une  espèce  de  foyer  purulent  :  nous  avons  vu  de 
semblables  foyers  logés  dans  la  cavité  du  bassin. 

Aune  certaine  époque,  les  intestins  sont  réunis  en 
une  seule  masse;  alors  ils  occupent  la  partie  médiane, 
et  l’épanchement  les  circonscrit  de  toutes  parts.  Les 
fausses  membranes  acquièrent  une  plus  grande  con¬ 
sistance,  elles  subissent  diverses  transformations  orga¬ 
niques,  Des  vaisseaux  ont  été  trouvés  dans  leur  épais¬ 
seur.  Enfin,  ces  fausses  membranes  se  présentent  sous 
la  forme  de  granulations,  qu’on  a  rapprochées  des 
granulations  tuberculeuses.  Cette  particularité  s’ob¬ 
serve  surtout  dans  la  péritonite  chronique;  du  reste, 
comme  je  ne  m’occupe  point  ici  de  l’histoire  générale 
des  fausses  membranes,  je  m’abstiens  de  plus  longs 
détails  sur  ce  sujet. 

Nous  arrivons  à  l’examen  du  péritoine  lui-même. 
ÏI  conserve  toutes  ses  propriétés  physiques;  rien  n’in¬ 
dique  qu’il  ait  été  le  siège  d’un  travail  phlegmasique. 
Quand  on  le  détache  avec  précaution,  on  lui  retrouve 
et  son  épaisseur  normale,  et  sa  transparence  et  sa 
consistance  ordinaire;  on  n’y  découvre  pas  le  plus  léger 
vestige  de  lésions;  les  vaisseaux  sous-séreux  offrent 
une  injection  pointillée,  principalement  au  niveau  des 
intestins.  Cette  injection  donne  au  péritoine  une  teinte 
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rosée  plus  ou  moins  intense,  partielle  ou  générale; 
elle  a  un  aspect  qu’on  apprend  bien  vite  à  reconnaître 
une  fois  qu’on  l’a  vu. 

Telles  sont  les  diverses  altérations  qui  se  remar¬ 
quent  le  plus  souvent  chez  les  nouvelles  accouchées, 
et  qui  constituent  la  métro-péritonite  simple  ou  com¬ 
pliquée  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
ou  veineux  de  l’utérus.  Plusieurs  de  ces  lésions  peu¬ 
vent  exister  indépendamment  des  autres;  ainsi,  la 
métrite  et  la  péritonite  se  développent  d’une  manière 
isolée,  tandis  que  la  phlébite  et  la  lymphangite  coïnci¬ 
dent  toujours  avec  l'inflammation  de  la  matrice. 
Enfin,  la  lymphangite  ne  s’est  jamais  présentée  à  moi 
sans  la  concomitance  d’une  phlegmasie  de  l’utérus  et 
du  péritoine. 

L’une  des  altérations  qui  se  développent  le  plus 
souvent  pendant  le  cours  de  la  métro-péritonite  puer¬ 
pérale  ,  c'est  sans  contredit  l'inflammation  des  mem¬ 
branes  séreuses ,  mais  en  particulier  celle  de  la  plèvre; 
eetle  remarque  a  été  faite  dès  la  plus  haute  antiquité  : 
d’où  les  métastases  laiteuses  sur  la  plèvre,  dont  par¬ 
lent  les  auteurs  qui  ont  décrit  les  maladies  des  fem¬ 
mes  en  couches.  On  a  encore  observé  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  plèvres  ne  deviennent  le  siège 
d’un  épanchement  purulent  qu’à  une  période  déjà 
avancée  de  la  métro-péritonite  puerpérale  ,  c'est-à-dire, 
à  l’époque  où  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine 
commence  à  diminuer,  à  se  résorber. 

Après  la  plèvre,  celles  des  membranes  séreuses  qui 
offrent  le  plus  de  dispositions  à  s’enflammer,  sont  les 
membranes  synoviales,  et  principalement  celles  du 
genou  (obs.  6). 

Je  n’ai  jamais  trouvé  la  même  lésion  ni  dans  le  pé¬ 
ricarde  ,  ni  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  etc. ,  etc. 

Les  poumons  peuvent  également  s’enflammer  et 
s’infiltrer  de  pus.  Ces  lésions  apparaissent  quelquefois 
d’une  manière  simultanée  (obs.  2,  5,  7) 

Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  en  donne,  qu’on 
les  rattache  au  transport  du  pus  sur  ces  diverses  parties, 
qu’importe?  Ces  résultats  sont  exacts,  incontestables. 
Oui  ,  il  est  vrai  que  chez  quelques  malades  on  rencon¬ 
tre  en  même  temps  un  liquide  séro-purulent  et  dans  le 
péritoine,  et  dans  la  plèvre,  et  dans  les  membranes 
articulaires,  sans  lésion  appréciable  des  vaisseaux 
lymphatiques  ou  veineux  de  la  matrice  ou  de  tout  autre 
organe  ;  oui ,  il  est  vrai  que  le  péritoine  une  fois  en¬ 
flammé,  les  membranes  du  même  genre  ont  une  grande 
disposition  à  se  prendre;  oui,  il  est  vrai  qu’en  général 
l’épanchement  ne  se  manifeste  du  côté  de  la  plèvre  ou 
d’autres  séreuses  qu’à  l’époque  où  celui  du  péritoine 
commence  à  se  résoudre.  Eh  bien  !  nous  dira-t-on  ,  qui 
ne  voit  dans  la  résorption  du  liquide  péritonéal  l’ori¬ 
gine  des  lésions  subséquentes? 

Quand  on  rattachait  l’épanchement  abdominal  au 
transport  du  lait  dans  la  cavité  du  péritoine ,  on  n’a¬ 
percevait  dans  toutes  les  circonstances  précédentes 
qu’un  changement  de  lieu.  Ainsi,  les  éléments  du  lait, 
déposés  dans  le  péritoine,  pouvaient  rentrer  dans  le 
sang  et  aller  se  fixer  sur  un  autre  organe ,  tel  que  la 
plèvre  ,  les  membranes  synoviales  ,  etc. ,  etc.  Tous  ces 
faits  s’expliquaient  de  la  même  manière,  tous  étaient 
sous  la  dépendance  d’une  même  cause,  le  passage  du 
lait  dans  le  sang.  Mais  celte  théorie  n’est  plus  admissi¬ 
ble;  mais  les  métastases  laiteuses  sont  déjà  bien  loin 
de  nous.  Il  a  donc  fallu  chercher  une  autre  explication  : 
a-t-on  trouvé  la  meilleure  ?  c’est  au  temps  et  à  l’obser- 
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vation  de  le  décider.  Pour  moi ,  il  me  semble  que  les 
sympathies  qui  unissent  les  tissus  du  même  ordre  nous 
permettent,  non  d’expliquer,  mais  de  concevoir  le 
développement  simultané  ou  successif  des  épanche¬ 
ments  séro-purulents  dans  les  diverses  membranes 
séreuses.  Ainsi ,  l’inflammation  du  péritoine  donne 
naissance  à  une  sécrétion  purulente  ;  celle  de  la  plèvre 
ou  des  membranes  synoviales  produit  le  même  liquide. 

Tous  ces  phénomènes  reconnaissent  une  cause 
identique,  l’inflammation.  Mais  pourquoi  celle-ci  va- 
t-elle  envahir  la  plèvre  après  s’être  fixée  d’abord  sur  le 
péritoine?  Oh  !  je  n’en  sais  rien,  et  je  serais  heureux 
de  l’apprendre. 

4°  Tube  digestif.  —  On  a  fait  jouer  un  grand  rôle  à 
cet  appareil  d’organes  dans  la  fièvre  des  nouvelles 
accouchées;  nous  avons  vu  Pinel  lui  donner  le  nom 
d’entérite  aiguë.  Cette  opinion  n’a  pas  régné  longtemps  ; 
car  Pinel  lui-même  la  rejeta  dans  les  dernières  éditions 
de  sa  nosographie  ;  était-ce  un  motif  pour  ne  pas  exa¬ 
miner  le  tube  digestif?  Non,  assurément;  mais,  nous 
devons  le  dire,  rien  n’indique  l’inflammation  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins:  leur  membrane  muqueuse  est 
ordinairement  pâle,  elle  a  une  épaisseur  et  une  consis¬ 
tance  normales.  Quelquefois  seulement  nous  avons 
vu  la  tunique  interne  de  l’estomac  marbrée  de  points  et 
de  plaques  rouges,  sans  traces  de  ramollissement.  Les 
follicules,  soitagminés  (  Peyer)  ,  soit  isolés  (  Brunner  ), 
ne  m’ont  jamais  paru  avoir  subi  aucun  changement 
dans  leur  volume,  ni  dans  leur  texture.  Le  seul  phéno¬ 
mène  qui  m’ait  semblé  constant  du  côté  de  l’appareil 
digestif,  c’est  la  présence  d’une  grande  quantité  de 
matières  liquides  ,  jaunes,  verdâtres,  bilieuses,  qui 
remplissaient  àla  fois  et  l’estomac  et  les  intestins.  Mais, 
me  dira-t-on,  quelle  cause  a  produit  ce  fluide? N’est-ce 
pas  la  membrane  muqueuse?  N’a-t-elle  pas  été  active 
dans  la  sécrétion  de  ces  matières  bilieuses  et  muqueuses 
dont  les  intestins  sont  remplis  ?  Comment  méconnaître 
une  exaltation  de  ses  propriétés  vitales  ?  Comment 
nier  l’irritation  gastro-intestinale?  Quoique  l’anatomie 
ne  découvre  aucun  changement  ni  dans  la  forme,  ni 
dans  la  couleur,  ni  dans  la  structure  de  la  membrane 
digestive,  la  physiologie  vous  oblige  à  admettre  un 
trouble  dansses  fonctions  ;  l’anatomie  n’estpointencore 
parvenue  à  nous  faire  apprécier  le  rapport  qui  existe 
entre  les  organes  et  leurs  fonctions,  entre  les  altéra¬ 
tions  de  nos  tissus  et  leurs  maladies. L’anatomie  ne  nous 
montre  quedes  effets,  rien  de  plus  :  elle  ne  nous  expli¬ 
que  point  l'action  intime  de  nos  organes.  Examinez  la 
substance  du  rein,  du  foie,  et  de  tout  autre  organe  ; 
vous  y  trouverez  la  même  composition  élémentaire, 
globuleuse.  Cependant  ici  elle  préside  à  la  sécréiiou 
de  l’urine,  là  elle  sépare  du  sang  le  fluide  biliaire  ;  ail¬ 
leurs  elle  donne  naissance  à  de  la  salive,  à  du  mucus, 
au  fluide  séminal,  etc.,  etc. 

Dès  lors  serez  vous  étonné  de  voir  des  fonctions 
subir  des  changements  importants,  alors  que  !a  dissec¬ 
tion  la  plus  délicate  et  le  microscope  ne  saisissent  aucune 
modification  dans  la  texture  de  nos  organes?  non  assu¬ 
rément. 

Tel  est  le  langage  des  vitalistes,  et  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  ils  ont  raison  ;  mais  demain  un  nouveau 
fait  en  anatomie  peut  leur  donner  un  démenti.  Que 
faire  jusqu’à  ce  que  l’observation  soit  allée  loin  ?  re.-der 
dans  le  doute,  et  se  garder  de  substituer  des  mots  aux 
faits.  Aussi,  pour  moi,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  me 
semble  que  la  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  du 
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canal  digestif  a  lieu  sous  l’influence  d’un  travail  qui 
nous  est  inconnu  :  vouloir  l’expliquer  par  l’irritation, 
c’est  remplacer  un  terme  inconnu  par  une  hypothèse. 
Je  me  borne  à  constater  la  lésion  des  fonctions  sans  en 
donner  une  explication.  Peut-être  un  jour  parviendra- 
t  on  à  résoudre  ce  problème. 

Je  dois  ajouter  que,  si  la  vie  se  prolonge  davantage, 
on  rencontre  dans  le  tube  digestif  des  lésions  véritable¬ 
ment  inflammatoires, telles  que  rougeur, ramollissement 
et  exsudation  pseudo-membraneuse  du  côté  des  gros 
intestins. 

Je  ne  parlerai  pas  d'autres  organes,  parce  que  leurs 
altérations  m’ont  paru  ne  se  lier  en  aucune  manière 
avec  la  métro-péritonite  puerpérale. 

Quand  la  métro-péritonite  est  accompagnée  de  l’in¬ 
flammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  elle  n’offre 
aucune  complication  organique  qui  ne  puisse  se  déve¬ 
lopper  pendant  le  cours  de  la  métro-péritonite  simple. 

Mais  lorsque  les  veines  utérines  étaient  enflammées 
j’ai  trouvé  une  fois  une  grande  quantité  de  pus  dans  les 
gaines  des  tendons  des  muscles  de  l'avant-bras  (  obs. 
vingt-deuxième);  une  autre  fois  jai  vu  le  médiaslin 
infiltré  de  pus,  ainsi  que  les  poumons  (  obs.  vingt-troi¬ 
sième  ),  deux  fois  je  n’ai  rencontré  de  foyers  purulents 
ni  dans  les  gaines  des  tendons,  ni  dans  aucun  autre 
organe.  Enfin,  l’obs.  vingt-cinquième  nous  a  fourni 
un  exemple  remarquable  de  phlébite  iliaque  avec  des 
abcès  dans  les  poumons;  ces  abcès,  comme  on  se  le 
rappelle,  étaient  d’ancienne  formation,  ils  avaient  une 
tendance  à  se  terminer  par  la  guérison. 

Ces  abcès  ont  été  signalés  par  Dance  et  par  quelques 
autres  observateurs;  mais  les  faits  que  j’ai  consignés 
dans  ce  mémoire  me  semblent  indiquer  que  ces  abcès 
sont  plus  rares  à  la  suite  de  la  phlébite  utérine  que  de 
toute  autre  espèce  de  phlébite.  Dernièrement  j’ai  ob¬ 
servé  dans  le  service  de  M.  Bailly  unemétro-péritonite 
puerpérale  compliquée  de  phlébite  utérine.  A  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  nous  avons  rencontré  dn  pus  dans  les 
veines  de  l’utérus  et  des  abcès  multiples  dans  les 
poumons. 

Celte  circonstance  peut  s’interpréter  de  diverses 
manières.  D’après  ce  que  j’ai  vu,  on  en  trouve  la  rai¬ 
son  dans  l'oblitération  des  veines  par  des  caillots  san¬ 
guins.  Ceux-ci  interceptent  toute  communication  entre 
la  partie  maladeet  le  torrent  circulatoire,  et  empêchent 
le  passage  d’une  grande  quantité  de  pus  dans  le  sang. 
Une  preuve  que  telle  doit  être  la  raison  de  l’absence 
de  foyers  multiples  dans  les  poumons,  c’est  que,  si  une 


U. 

veine  s’enflamme,  et  si  dès  le  principe  elle  se  trouve 
oblitérée,  la  phlébite  reste  limitée,  circonscrite,  elle 
donne  naissance  aux  phénomènes  du  phlegmon,  et 
jamais  à  des  foyers  ni  dans  les  poumons,  ni  dans 
d’autres  parties.  Ainsi,  la  communication  des  veines 
enflammées  avec  le  reste  du  système  vasculaire  est 
une  condition  indispensable  à  la  formation  des  abcès 
multiples  des  poumons.  Mais  quelle  quantité  de  pus 
mêlé  au  sang  fait  naître  ces  désordres?  Je  ne  saurais 
le  dire.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c’estquedans  les  veines 
d’un  chien  d’une  forte  taille,  j’ai  pu  injecter  un  gros  de 
pus  sans  aucun  accident  consécutif.  Je  me  propose  de 
reprendre  ce  sujet  d’expérimentation. 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  les  altérations 
pathologiques,  il  serait  intéressant  de  rechercher  si 
le  sang  lui-même  n’éprouve  pas  quelques  changements 
dans  sa  composition  intime.  Jusqu’ici  je  ne  sache  pas 
que  l’analyse  chimique  soit  parvenue  à  découvrir 
d’autres  altérations  du  sang  que  celles  qui  portent  sur 
la  proportion  de  ses  principes  constituants;  je  no 
sache  pas  qu’il  soit  possible  d’y  démontrer  la  présence 
du  pus.  L’analyse  microscopique  n’a  pas  conduit  à  des 
résultats  plus  satisfaisants.  Cependant  le  volume  des 
globules  serait  évidemment  le  meilleur  caractère  ;  c’est 
même  le  seul,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  qui 
puisse  distinguer  le  sang  du  pus.  On  conçoit  toutes  les 
difficultés  d'un  semblable  problème  :  Car,  bien  que  les 
globules  du  pus  soient  un  peu  plus  gros  que  ceux  du 
sang,  ces  derniers  n’ont  pas  toujours  le  même  diamètre, 
ils  offrent  quelquefois  entre  eux  des  différences  nota¬ 
bles.  Des  observations  répétées  et  comparatives  peuvent 
seules  nous  apprendre  à  distinguer  ces  deux  espèces 
de  globules.  Toutefois,  quand  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  ou  veineux  sont  injectés  de  pus,  leur  continuité 
avec  le  système  vasculaire  nous  autorise  à  admettre 
le  passage  de  ce  liquide  dans  le  torrent  circulatoire. 
Mais,  je  le  répète,  aucune  expérience  directe  n’a  mis 
hors  de  doute  l’existence  du  pus  au  milieu  du  sang. 

Quant  aux  changements  qu’ont  subis  les  propriétés 
physiques  dn  sang,  chacun  a  pu  les  constater. En  effet, 
dans  les  cas  de  phlébite  ou  de  lymphangite  utérines,  le 
sang  offre  les  caractères  qu’on  lui  retrouve  dans  toutes 
les  maladies  qui  revêtent  la  forme  putride,  adynami- 
que.  Il  est  très-fluide,  d’une  teinte  un  peu  louche, 
quelquefois  mêlé  de  grumeaux,  et  constamment  il  se 
coagule  avec  une  grande  difficulté.  La  fibrine  semble 
rester  dissoute  dans  le  sérum  et  combinée  avec  lui. 

(La  suite  à  un  des  prochains  numéros.  ) 
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Mémoire  extrait  des  leçons  cliniques  de  M.  Velpeau 
sur  les  tumeurs  blanches  ;  exposition  nouvelle  de 
ces  maladies,  par  Gustave  Jeanselme. 

(IIe  ET  DERNIER  ARTICLE.) 

À rthropathies  fongueuses. 

Traitement.  —  C’est  à  l’occasion  de  cette  variété 
d’arlhropatine,  qu’il  convient  d’examiner  en  détail  la 
plupart  des  moyens  thérapeutiques  proposés  contre  les 
tumeurs  blanches  en  général. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  traitement  de  l’arlropathie 
capsulaire  doit  être  modifié  selon  l’âge,  le  sexe,  la 
constitution  du  sujet,  et  les  divers  degrés  de  la  maladie. 
Ainsi ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  émissions 
sanguines  locales  et  générales  devront  être  employées 
avec  plus  de  réserve  chez  les  enfants  et  les  femmes 
que  chez  les  adultes  et  leshommes.  Il  en  sera  de  même 
pour  les  sujets  d’une  constitution  lymphatique,  ou  qui 
auront  été  affaiblis  par  une  maladie  quelconque.  Avant 
de  recourir  aux  irritants  externes,  il  faudra  consulter 
l’état  nerveux  et  la  sensibilité  de  chaque  individu.  Les 
purgatifs  et  tous  les  irritants  internes  ne  seront  em¬ 
ployés  qu’avec  ménagement,  si  même  on  n’y  renonce 
tout  à  fait  chez  les  personnes  dont  l’estomac  ou  les 
entrailles  sont  naturellement  ou  par  maladie  dans  un 
état  d'irritation  manifeste.  Mais  tout  ceci  se  rapporte  à 
des  questions  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rales  que  vous  avez  dû  étudier  ailleurs  ;  nous  pouvons 
donc  entrer  immédiatement  dans  l’examen  de  la  théra¬ 
peutique  des  aithropathies  capsulaires. 

Si  la  malade  reconnaît  pour  puintde  départ  une  vio¬ 
lence  extérieure  et  que  le  sujet  soit  adulte  ,  robuste  et 
bien  portant  d’ailleurs,  il  convient  de  recourir  d’abord 
à  une  eu  plusieurs  saignées  générales;  on  applique 
ensuite  un  certain  nombre  de  sangsues  ou  de  ventouses 
sur  l’articulation  affectée.  Ici  je  ne  m’arrêterai  point  à 
discuter  la  valeur  de  ce  qui  a  été  avancé  de  nos  jours 
sur  les  saignées  déplélives  et  révulsives  ,  et  sur  les 
sangsues  en  petit  ou  en  grand  nombre;  ce  qu’on  a  dit 
sur  ce  sujet  est  indigne  du  moindre  examen  sérieux  , 
et  se  réduit  à  des  puérilités  bonnes  toutauplusà  capter 
l’admiration  d’élèves  de  première  année  ;  mais  ii  est 
bon  de  voir  jusqu’à  quel  point  on  doit  préférer  les  sang¬ 
sues  sur  la  région  malade  plutôt  qu’à  son  voisinage,  et 
réciproquement.  Lorsque  de  la  douleur  existe  réelle¬ 


ment  dans  la  jointure,  l’expérience  démontre  à  qui 
sait  la  consulter  que  les  sangsues  produisent  des  résul¬ 
tats  d’autant  meilleurs  qu’on  les  concentre  davantage 
sur  le  point  souffrant.  Notons  toutefois  que  cette  con¬ 
centration  doit  toujours  être  en  rapport  avec  l’étendue 
de  la  partie  affectée.  Si  l’articulation  était  à  peine 
douloureuse  et  qu’il  n’y  eut  nulle  part  dans  son  inté¬ 
rieur  des  signes  de  phlegmasie,  peut-être  devrait-on, 
en  supposant  les  saignées  locales  nécessaires  ,  les 
appliquer  dans  les  environs  plutôt  que  sur  la  jointure 
elle-même.  Du  reste,  c’est  le  seul  cas  où  celte  méthode 
puisse  être  préférable  à  l’autre. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  sangsues  s’applique 
presque  de  tous  points  aux  ventouses  scarifiées.  Ce 
dernier  moyen,  dont  les  Anglais  font  un  si  fréquent 
usage,  n’est  peut-être  pas  assez  employé  chez  nous  ; 
mais  comme  il  me  parait  convenir  moins  dans  les  ar- 
thropathies  capsulaires  que  dans  les  affections  plus 
profondes,  je  ne  m’y  arrêterai  pas  pour  le  moment. 
Pendant  celte  première  période,  il  faut,  comme  pour 
la  suite,  que  l’articulation  soit  tenue  dans  un  repos 
complet  :  un  bain  d’une  heure  sera  donné  tous  les 
deux  ou  trois  jours  ;  on  tiendra  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  sur  l’articulation  ,  et  le  malade  sera  mis  au 
régime  végétal,  aux  boissons  délayantes  et  àl’ensemble 
des  précautions  que  nécessite  une  convalescence  un 
peu  sérieuse.  Plus  lard,  la  saignée  générale,  les  sang¬ 
sues,  les  ventouses  et  l’ensemble  du  traitement  anti¬ 
phlogistique  pourront  encore  être  mis  en  usage,  mais 
seulement  d’après  l’indication  de  quelques  symptômes, 
de  quelques  coïncidences  ou  de  quelques  complications 
intercurrentes  ;  car  à  moins  d’un  état  peu  avancé  de  la 
maladie,  il  est  rare  qu’on  arrive  ainsi  à  une  guérison 
complète  sans  l’intermédiaire  de  quelques  autres 
moyens. 

Les  ressources  qui  se  présentent  ensuite  sont  ,  ou 
des  moyens  locaux  ou  des  moyens  généraux.  Parmi 
les  premiers,  nous  étudierons  successivement  la  valeur 
des  pommades  résolutives,  des  vésicatoires,  des  moxas, 
des  cautères,  du  séton ,  de  la  compression  ,  du  fer 
rouge,  du  massage  et  des  douches. 

A.  pommades  résolutives.  Parmi  les  pommades  que 
l’on  a  vantées,  il  en  est  trois  que  j’ai  surtout  mises  à 
l’épreuve:  ce  sont  les  pommades  d'bydriodate  dépo¬ 
tasse,  d’iodure  de  plomb,  et  la  pommade  mercurielle. 

La  pommade  d’hydriodate  de  potasse  employée  en 
frictions  matin  et  soir  sur  les  tumeurs  blanches,  es! 
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un  adjuvant  utile,  lorsque  la  maladie,  portant  exclusi¬ 
vement  sur  les  parties  molles,  n’est  accompagnée  ni 
de  douleur  ni  d’aucun  symptôme  de  suppuration  ; 
mais  je  ne  crains  pas  d’affirmer  J  que  seule,  c’est  un 
remède  tout  à  fait  insuffisant,  et  qu’elle  est  môme  nui¬ 
sible  hors  des  circonstances  que  je  viens  d’indiquer. 
Elle  ne  mérite  donc  que  très-peu  de  confiance  dans  le 
genre  de  maladie  qui  nous  occupe. 

J’en  dirais  autant  de  la  pommade  d’iodure  de  plomb , 
dont  j’ai  fait  un  fréquent  usage  lorsque  M.  Cottereau 
en  a  fait  ressortir  l’efficacité,  si  elle  n’avait  pas  la  pro¬ 
priété  d’être  plus  résolutive  et  moins  excitante.  Il 
m’est  en  effet  démontré  par  des  faits  nombreux,  que 
cette  pommade  parvient  à  dissoudre  des  engorgements 
qui  ont  déjà  résisté  à  l’hydriodatc  de  potasse,  et  qu’elJe 
expose  moins  aux  érysipèles  et  à  une  exacerbation  des 
phlegmasies  chroniques.  On  aurait  tort  néanmoins  do 
compter  beaucoup  sur  elle  dans  le  traitement  des  arthro- 
pathies.  Elle  est  d'ailleurs  indiquée  dans  les  mêmes 
cas  que  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse. 

L'onguent  mercuriel,  que  Bell  a  tant  préconisé  et 
dont  il  faisait  frotter  les  articulations  malades  pendant 
une  heure  ou  deux,  matin  et  soir,  est  un  remède  plus 
puissant  que  les  topiques  iodurés.  Je  m'en  suis  servi 
très-souvent  de  la  manière  suivante  :  S’il  s’agit  de 
sujets  jeunes  ou  délicats,  j  affaiblis  l’onguent  mercuriel 
en  y  ajoutant  une  égale  quantité  d'axonge.  Hors  de  ces 
contre-indications  j’employe  l’onguent  hydrargyrique 
simple.  Les  malades  s’err  frottent  matin  et  soir  toute 
l’articulation  affectée,  ils  en  emploient  gros  comme 
l’extrémité  du  doigt  ou  comme  une  noisette,  et  consa¬ 
crent  de  vingt  minutes  à  une  heure  à  chaque  friction. 
Les  frictions  sont  d’ailleurs  plus  ou  moins  prolongées, 
suivant  le  degré  d’irritation  qui  existe  dans  l’articula¬ 
tion.  S’il  y  a  de  l’infiammation  et  de  la  douleur,  on 
les  transforme  en  de  simples  onctions  :  dans  ce  cas  on 
emploie  une  quantité  d’onguent  plus  considérable  et 
on  en  fait  trois  ou  quatre  applications  par  jour.  Si  la 
tumeur  est  tout  à  fait  froide  et  indolore,  je  m’en  tiens 
aux  frictions  prolongées  à  la  manière  de  B.  Bell.  Après 
le  repos,  les  bains,  les  saignées  locales  ou  générales; 
après  la  médication  purement  affaiblissante  enfin,  ce 
topique  m’a  paru  un  des  plus  énergiques  et  des  plus 
réellement  efficaces.  Il  convient  dans  les  arihropa'.hies 
extérieures,  dans  les  arthropathies  capsulaires  simples 
cl  dans  les  arthropathies  fongueuses.  Du  reste,  il  faut 
en  continuer  longtemps  l’usage,  l’associer  aux  bains, 
et  surveiller  son  influence  sur  l’intérieur  de  la  bouche. 
Je  dois  avouer  cependant  que  seul  il  ne  procure  que 
rarement  des  guérisons  complètes  lorsque  la  maladie 
est  avancée. 

B.  Vésicatoires  tr'es-ètendus.  —  On  a  de  tout  temps 
vanté  les  vésicatoires  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches.  Ces  révulsifs  appliqués  au  voisinage  ou  à  quel¬ 
que  distancedela  tumeur, ne  sont  que  d’uneefficacité  con¬ 
testable.  Placés  sur  l’articulation  même,  ils  ont  produit 
de  véritables  guérisons.  La  plupart  des  praticiens  les 
emploient  en  les  multipliant  beaucoup  et  en  donnant 
de  petites  dimensions  à  chacun  d’eux.  D’après  la  mé¬ 
thode  commune,  chaque  vésicatoire  offre  à  peu  près 
la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs.  L’un  est  appliqué  en 
dedans,  je  suppose,  l’autre  en  dehors;  un  autre  au-des¬ 
sus;  un  autre  au-dessous  de  l’articulation  affectée  ;  et 
ainsi  de  suite  successivement.  .T'ai  souvent  constaté 
moi-même  que  de  cette  façon  ils  sont  d’un  grand  secours 
dans  une  foule  de  cas  ;  mais  des  estais  maintenant 


innombrables  m’ont  prouvé  que  le  vésicatoire  peut 
devenir  infiniment  plus  efficace  sous  une  autre  forme. 
Au  lieu  des  dimensions  indiquées,  je  lui  en  donne  de 
tellement  considérables,  qu’il  peut  envelopper  l’articu¬ 
lation  tout  entière,  et  dépasser  d’un  pouce  environ  les 
limites  du  gonflement.  De  celte  façon,  il  ne  produit  pas 
sensiblement  plus  de  douleur  que  par  la  méthode 
ordinaire.  Son  action  sur  les  voies  urinaires  n’est  pas 
non  plus  beaucoup  augmentée  ;  on  pourrait  d’ailleurs 
la  modérer  par  l’addition  d’une  certaine  quantité  de 
camphre.  Quelque  large  qu  'il  soit,  je  ne  l’ai  point  encore 
vu  produire  de  réaction  fébrile  ;  et  les  changements 
qu'il  détermine  dans  l’articulation  sont  quelquefois 
extrêmement  remarquables.  Je  l'ai  employé  plus  de 
200  fois  depuis  cinq  ans,  et  je  puis  affirmer  que  dans 
aucun  cas  il  n’a  paru  aggraver  la  maladie,  tandis  que  le 
plus  souvent  il  n’a  pas  été  possible  de  révoquer  en  doute 
son  efficacité.  On  peut  compter  sur  sa  puissance  toutes 
les  fois  que  les  couches  placées  entre  la  capsule  et  les 
téguments  sont  seules  affectées,  soit  qu’il  s’agisse  d’un 
simple  état  lardacé  des  tissus,  soit  qu’il  existe  quelque 
infiltration  de  fluides  dénaturés  dans  leurs  mailles.  Les 
phlegmasies  chroniques  de  la  capsule  proprement 
dite  lui  cèdent  rapidement.  L'arthropathie  fongueuse 
elle-même,  si  tenace  et  si  rebelle,  est  puissamment  mo¬ 
difiée  par  ce  moyen  lorsque  les  parties  dures  ne  partici¬ 
pent  point  au  mal  ;  mais  c’est  l’arthropathie  avec 
épanchement  séro-synovial  qui  cède  surtout  d’une 
manière  vraiment  étonnante  à  ces  vastes  vésicatoires. 

J’ai  vu  si  souvent  les  différentes  nuancesd’arthropa- 
thie  que  je  viens  d’indiquer,  s’améliorer  au  delà  de  toute 
espérance  dans  quelques  semaines  par  l’emploi  de  ces 
vésicatoires  monstres,  que  je  ne  puis  trop  engager  les 
praticiens  à  tenter  ce  moyen.  Je  prescris  d’abord  un 
bain  ;  le  grand  vésicatoire  est  appliqué  le  lendemain  ; 
on  l’enlève  au  bout  de  24  heures  ;  si  la  tumeur  est 
peu  irritable,  je  fais  immédiatement  détacher  l’épi¬ 
derme  :  dans  le  cas  contraire  on  se  borne  à  faire  des 
mouchetures  sur  les  phlyctènes  pour  donner  issue  à  la 
sérosité.  Dans  tous  les  cas  la  surface  dénudée  doit  être 
recouverte  de  papier  brouillard  enduit  de  cérat.  Ce 
pansement,  renouvelé  chaque  malin,  dessèche  la  sur¬ 
face  suppurante  dans  l’espace  de  trois  à  six  ou  huit 
jours.  Alors  je  laisse  le  malade  tranquille,  tant  que  la 
tumeur  paraît  diminuer.  Dès  que  la  résolution  semble 
vouloir  s’arrêter,  je  prescris  un  second  bain  ;  on  applique 
un  nouveau  vésicatoire,  et  on  se  comporte  de  nouveau 
comme  je  viens  de  le  dire.  Le  premier  effet  de  ce  topi¬ 
que  puissant  est  de  ramollir  la  tumeur,  de  la  rendre 
plus  fluctuante.  Ce  double  phénomène  se  remarque 
souvent  dès  le  lendemain.  Quelquefois  le  volume  de  la 
tumeur  diminue  presque  immédiatement  ;  mais  Je  plus 
souvent  il  reste  stationnaire,  paraît  même  augmcnier 
un  peu  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  ce  n’est  qu’à 
partir  de  la  dessiccation  de  l’exutoire  que  la  capsule  se 
vide  réellement. 

Obs.  IIe.  Parmi  les  exemples  sans  nombre  que  je 
pourrais  citer  (depuis  4  ou  5  ans,  il  ne  sort  guères  de 
mon  service  d’articulation  malade  qui  n’ait  subi  ce  trai¬ 
tement),  je  rappellerai  celui  d’un  jeune  homme  âgé 
de  19  ans,  venu  de  la  campagne  et  qui  portait  au  ge¬ 
nou  gauche  une  tumeur  blanche  datant  de  8  mois.  L’ar¬ 
ticulation,  qui  avait  un  volume  double  de  l’état  normal, 
offrait  tous  les  caractères  de  l’arthropathie  fongueuse 
avec  épanchement  considérable  de  sérosité  synoviale 
dans  la  capsule.  On  avait  essayé  en  vain  les  pommades 
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résolutives  et  les  moyens  internes.  Je  fais  appliquer  un 
vésicatoire-monstre,  et,  ceci  est  à  la  lettre,  au  bout 
d’une  semaine  nous  constatâmes  une  diminution  de 
près  de  moitié  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Quinze 
jours  après  j’ordonne  un  autre  vésicatoire  sans  avoir 
recours  à  aucune  autre  médication  ;  et  le  jeune  homme, 
dont  je  protégeai  l’articulation  par  un  bandage  conten¬ 
tif,  sortit  parfaitement  guéri  après  six  semaines  de  sé¬ 
jour  à  l’hôpital. 

Ors.  IIIe.  On  a  pu  voir  l’année  dernière,  au  nu¬ 
méro  44  de  la  salle  Sainte-Vierge,  un  domestique  an¬ 
glais  qui  avait  le  genou  droit  d’un  volume  énorme.  La 
maladie  datait  de  dix  mois  ;  tout  avait  été  tenté  inutile¬ 
ment;  la  capsule  distendue  outre  mesure  paraissait  re¬ 
monter  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  cuisse  et  s’étendre 
jusqu'à  l’épine  du  tibia  par  en  bas,  en  même  temps 
qu  elle  s'étalait  largement  de  chaque  côté  jusque  dans 
le  jarret.  Les  bosselures,  l’aspect  fongueux,  la  fluctua¬ 
tion  sourde  et  profonde  indiquaient  une  arthropathie 
des  plus  graves  et  des  plus  avancées.  Un  vésicatoire 
d’un  pied  de  long  sur  10  pouces  de  large,  fut  appliqué 
sur  celle  vaste  tumeur  ;  nous  y  revînmes  trois  fois  en 
5  semaines,  et  en  moins  de  deux  mois  le  genou  reprit 
son  volume  naturel. 

Obs.  IVe.  Nous  avons  eu  dans  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine  une  femme  qui  fut  donnée  comme  sujet  de  leçon 
à  l’un  des  candidats  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  alors  vacante  à  la  Faculté.  Celle  femme  avait  le 
genou  droit  plus  volumineux  qu’une  tête  d’adulte,  cou¬ 
vert  de  bosselures  et  offrant  tous  les  caractères  du  fon- 
gus  articulaire  le  plus  développé  qu’on  puisse  imaginer. 
Les  juges  et  les  candidats  émirent  l’opinion  que  ce  cas 
serait  probablement  au-dessus  de  toute  ressource,  que 
l’amputation  seule  pourrait  en  débarrasser  la  malade. 
Cependant  deux  vésicatoires-monstres  ont  suffi  pour  ré¬ 
soudre  cette  masse  énorme  et  pour  réduire  le  genou 
à  des  dimensions  presque  normales.  Seulement  la  cap¬ 
sule  ainsi  débarrassée  des  fongosités  et  du  liquide  qui 
la  distendaient,  s’est  à  la  fin  trouvée  trop  large,  de 
telle  sorte  que  l'articulation  n’a  jamais  pu  reprendre  sa 
solidité  primitive.  C’est  à  tel  point  que  la  jambe  a  pu 
dès  lors  être  luxée  en  arrière  et  ramenée  en  avant  à  vo¬ 
lonté,  qu’elle  est  devenue  mobile  sur  la  cuisse,  à  peu 
P>  ès  comme  une  jambe  de  polichinelle. 

Si  c’en  était  le  lieu  ,  j’aurais  à  produire  ici  une  telle 
quantité  d’observations  détaillées,  qu’il  ne  pourrait 
plus  rester  de  doutes  sur  les  avantages  du  vésicatoire 
ainsi  employé. 

Du  reste,  le  vésicatoire  monstre,  comme  le  vésica¬ 
toire  volant  ordinaire,  peut  être  utilement  associé  aux 
autres  moyens  précédemment  indiqués.  Il  doit  même 
assez  souvent  être  aidé  par  eux.  Ainsi  le  repos,  les  bains, 
quelques  saignées  de  bras,  si  l’état  de  la  circulation 
l’indique,  des  pommades  résolutives  après  deux  appli¬ 
cations  épispasliques,  ne  sont  pas  à  négliger. 

C.  • —  Les  cautères  et  les  moxas  ont  été  moins  souvent 
essayés  par  moi  que  les  vésicatoires  et  les  pommades 
résolutives.  Leur  action  m’a  paru  excessivement  lente, 
et  je  ne  crois  utile  de  les  employer  qu’après  avoir  vai¬ 
nement  tenté  toutes  les  autres  médications.  Nous  ver¬ 
rons  plus  tard  qu  ils  conviennent  mieux  dans  les  ar- 
thropahies  profondes  que  dans  le  genre  d’arthropalhie 
qui  nous  occupe  en  ce  moment.  If  est  vrai  cependant 
que  deux  cautères  ou  deux  moxas  placés  au  delà  des 
limites  de  l’articulation,  que  d’autres  promenés  à  la 


surface  même  de  la  tumeur,  ne  seraient  pas  à  dédai¬ 
gner,  si  la  maladie  était  ancienne,  si  la  tumeur  était 
tout  à  fait  indolente,  d’aspect  fongueux,  et  bosselée 
très-irrégulièrement.  Au  total  ils  m’ont  paru  mieux  in¬ 
diqués  pour  compléter  une  guérison  déjà  avancée  que 
pour  la  provoquer  de  prime  abord. 

Ce  que  j’ai  dit  des  cautères  et  des  moxas  s’applique 
encore  mieux  au  séton ,  que  quelques  chirurgiens  ont 
tant  vanté  au  commencement  de  ce  siècle.  Passé  à  tra¬ 
vers  la  capsule,  comme  on  a  osé  le  conseiller,  le  séton 
est  excessivement  dangereux  ;  placé  à  quelque  distance, 
au-dessus  ou  au-dessous,  il  agit  comme  les  cautères  et 
les  moxas,  et  ne  mérite  pas  plus  de  confiance. 

D.  Compression.  —  La  compression  est  un  moyen 
dont  la  chirurgie  avait  trop  négligé  l’emploi  jusqu’à 
ces  derniers  temps.  Ayant  vécu  sous  un  maître  qui  en 
comprit  de  bonne  heure  toute  l’importance,  j’appris 
dès  le  principe  de  mes  études  à  l’appliquer  fréquem¬ 
ment.  De  1816  à  1820  je  fus  si  souvent  témoin  de  ses 
bons  effets  dans  le  service  de  M.  Jîretonneau,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Tours,  que  je  m’empressai  à  mon  tour  d’en  mon¬ 
trer  l’efficacité  aussitôt  que  j’en  trouvai  l’occasion  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire 
depuis  1819,  la  compression  a  trouvé  de  nombreux 
partisans.  Comme  tous  les  moyens  vraiment  utiles,  elle 
a  rencontré  des  chirurgiens  qui  en  ont  exagéré  la  va¬ 
leur.  Quelques  praticiens  en  ont  ensuite  tellement  dé¬ 
naturé  l’emploi ,  qu’ils  ont  nui  à  sa  généralisation. 
Ainsi  ce  n  est  point  de  la  compression  à  haut  ou  à  fai¬ 
ble  degré,  à  1  ,  à  2,  3,  4,  ou  cinq  degrés,  comme  on 
l’a  ridiculement  conseillé,  que  j’entends  parler  ici; 
mais  bien  de  la  compression  méthodique  plus  ou  moins 
forte  suivant  l’état  et  la  forme  de  la  région  malade. 
Cette  compression  se  fait  avec  une  bande  roulée ,  ou 
avec  une  sorte  de  guêtre  lacée.  La  bande  roulée  est  pré¬ 
férable  comme  moyen  de  traitement;  le  bandage  lacé 
est  plus  commode  comme  moyen  préventif  ou  conser¬ 
vateur.  Si  l’articulation  est  volumineuse  au  point  que 
toutes  les  saillies  osseuses  soient  effacées ,  il  suffit  d’un 
bandage  roulé  pour  établir  une  compression  convena¬ 
ble.  Lorsqu’il  existe  des  creux  entre  les  saillies,  il 
faut  les  remplir  soit  avec  des  plaques  d’agaric,  soit  avec 
des  compresses  graduées ,  et  disposer  le  tout  de  manière 
que  les  tours  de  bandes  puissent  comprimer  également 
tous  les  points  de  la  surface  articulaire.  Cette  compres¬ 
sion  ,  qui  doit  être  égale,  modérée,  commencera  au- 
dessous  de  la  région  malade,  et  se  prolongera  en  dimi¬ 
nuant  à  quelques  pouces  au-dessus.  On  l’augmente 
ensuite  graduellement  et  plus  ou  moins  rapidement, 
selon  le  degré  d’irritation  qu’elle  paraît  produire  sur 
les  parties;  elle  ne  s’oppose  pointa  l’emploi  des  pom¬ 
mades  résolutives,  et  je  l’ai  fréquemment  associée  aux 
vésicatoires  volants.  Convenablement  appliquée  et  sur¬ 
veillée  avec  soin  ,  elle  convient  à  presque  toutes  les 
formes  de  l’arthropathie  des  parties  molles. 

Une  modification  dont  la  compression  est  suscepti¬ 
ble ,  et  qui  parait  d’une  utilité  majeure,  consiste  à  la 
rendre  permanente  et  immobile.  Ainsi,  lorsque  l’arti¬ 
culation  est  revenue  presqu’à  son  volume  naturel,  et 
que  l’on  craint,  en  cessant  le  traitement ,  delà  voir  se 
gonfler  de  nouveau,  c’est  une  ressource  puissante  que 
de  la  soumettre  à  une  compression  bien  faite  qui  puisse 
demeurer  en  place  pendant  un  ou  deux  mois.  Or,  cela 
se  fait  en  ayant  soin  de  coller  chaque  plan  du  baudage 
avec  l’amidon  cuit ,  et  de  placer  sur  le  plan  moyen  des 
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plaques  de  carton  (l).  Le  tout  se  moule  ainsi  exacte¬ 
ment  sur  la  tumeur,  et  quand  le  bandage  est  desséché, 
le  malade  peut  se  lever  et  marcher  sans  crainte,  car 
l’articulation  est  forcément  immobile  et  presque  dans 
l’impossibilité  d’acquérir  un  gonflement  nouveau.  De¬ 
puis  un  an  j’ai  employé  la  compression  de  celte  manière 
sur  huit  sujets,  et  vous  avez  remarqué  que  tous  s’en 
sont  bien  trouvés. 

Il  serait  encore  possible  de  comprimer  les  tumeurs 
blanches  à  l’aide  de  lanières  de  diachylon  gommé  comme 
dans  les  ulcères  des  jambes.  C’est  un  mode  de  panse¬ 
ment  qui  a  l’avantage  d’agir  mécaniquement  et  je  crois 
aussi  chimiquement  sur  les  engorgements.  Je  m’en 
suis  servi  plus  d’une  fois  avec  toutes  les  apparences 
d’avantages  réels;  mais  comme  il  est  assez  dispendieux 
et  qu’il  nécessite  plus  de  temps  et  de  précautions  que 
le  bandage  ordinaire ,  il  est  probable  que  son  usage 
restera  très-circonscril  dans  la  pratique. 

E.  —  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  tant  employée 
du  temps  de  Marc-Aurèle  Severin,  et  que  Percy  n’a 
pas  craint  de  vanter  encore  de  nos  jours  ,  n’est  presque 
plus  usitée.  Il  est  vrai  que  presque  tous  les  malades  s’y 
refusent,  qu’elle  a  quelque  chose  d’effrayant,  et  que 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  n’est  pas  plus  efficace  que 
les  moyens  précédemment  examinés  :  il  est  cependant 
certain  que  dans  quelques  variélés  d’arlhropalhies  des 
parties  molles  elle  pourrait  être  d’un  secours  manifeste, 
si  on  osait  la  tenler.  Ainsi ,  elle  convient  dans  tous  les 
cas  où  les  pommades  résolutives,  les  vésicatoires,  les 
moxas,  la  compression  sont  indiquées.  Je  puis  même 
ajouter  qu’elle  pourrait,  mieux  que  tous  ces  moyens, 
terminer  la  guérison  des  arihropalhies  fongueuses,  soit 
générales,  soit  partielles,  avec  épanchement  séro-sy- 
novial.  Je  l’ai  vue  employer  à  Tours  par  M.  Gouraud, 
et  à  Paris  par  MM.  Richerand  et  Cloque!  ;  je  l’ai  mise 
moi-même  en  usage  quelquefois,  et  je  sais  que  M.  Jo- 
bert  y  a  eu  fréquemment  recours.  Or ,  j’ai  vu  que  ta 
cautérisation  transcurrente ,  c’est-à-dire  de  longues 
raies  de  feu,  à  un  ou  deux  pouces  de  distance  dans  le 
sens  du  grand  diamètre  latéral  de  l’articulation ,  avec 
de  petites  cautérisations  latérales  comme  pour  simuler 
des  feuilles  de  fougère,  finissait  par  amener  la  résolu¬ 
tion  d’engorgements  et  d’épanchements  qui  avaient  ré¬ 
sisté  à  tous  les  autres  moyens,  et  qu’à  partir  de  la 
cicatrisation  des  plaies  produites  par  le  feu,  la  capsule  se 
resserre  avec  une  telle  force  sur  les  os,  que  la  guérison 
finit  par  être  tout  à  fait  radicale.  C’est  donc  un  moyen 
qui  n’est  pas  à  rejeter,  et  qu’il  importe  de  proposer  aux 
malades  lorsque  tous  les  autres  ont  été  vainement  es¬ 
sayés  dans  les  cas  que  je  signale. 

F.  —  Je  n’ai  rien  à  dire  du  massage  et  des  douches 
qui  n’ait  été  dit  par  tous  les  auteurs.  Ce  sont  des  res¬ 
sources  accessoires  ou  complémentaires  qu’on  ne  doit 
point  négliger,  mais  auxquelles  on  aurait  tort  d’accor¬ 
der  une  grande  puissance  curative. 

Traitement  interne.  —  Le  traitement  interne  desar- 
thropathies  des  parties  molles  comprend  aussi  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  médications  diverses.  Je  ne  vous 
entretiendrai  pas  de  ce  qui  a  été  dit  des  boissons  émol¬ 
lientes  et  de  tous  les  autres  moyens  rationnels  généra¬ 
lement  connus;  mon  intention  est  de  vous  raconter  ce 
que  1  observation  a  pu  m’apprendre  sur  la  valeur  de 


(1)  M.  Velpeau  traite  ainsi  depuis  quelque  temps  tou¬ 
tes  les  fractures  de  jam!>es. 


certaines  substances  vantées  d’une  manière  spéciale  par 
quelques  praticiens,  notamment  de  quelques  prépara¬ 
tions  mercurielles,  du  colchique  ,  ou  de  certains  sels  de 
baryte.  J’ai  essayé  aussi,  sur  un  assez  grand  nombre  de 
malades ,  l’émétique  à  haute  dose  et  les  purgatifs  répé¬ 
tés;  mais  comme  ces  moyens,  qui  n’ont  d’ailleurs  fixé 
l’altenlion  que  d’une  manière  toute  passagère,  ne  m’ont 
donné  aucun  résultat  digne  d’encourager  de  nouveaux 
essais  ,  je  crois  inutile  d’en  parler  en  détail. 

Mercuriaux à  V intérieur.  —  On  sait  depuis  longtemps 
que  le  calomel,  employé  à  dose  purgative  ,  avait  été 
vanté  par  la  plupart  des  praticiens  anglais  ;  mais  celle 
médication  n’avait  trouvé  que  peu  de  partisans  en 
France.  Ce  n’est  que  depuis  la  publication  du  travail  de 
M.  O’Beirn  ,  qu’on  s’est  demandé  réellement  parmi 
nous  jusqu’à  quel  point  le  calomel  pouvait  être  utile 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  Ce  praticien 
rapporte  des  faits  qui  sonttoutà  la  fois  de  nature  à  in¬ 
spirer  la  plus  grande  confiance  ou  les  doutes  les  plus 
sérieux.  En  prenant  à  la  lettre  ses  assertions,  on  croi¬ 
rait  en  effet  que  des  arihropalhies  datant  de  plusieurs 
mois  ou  même  de  plusieurs  années,  porlant  à  la  fois 
sur  les  parties  molles  et  sur  les  parties  dures ,  offrant 
tous  les  caraclères  enfin  d’une  désorganisation  très- 
avancée,  soit  du  poignet,  soit  du  genou,  soit  de  l’articu¬ 
lation  tibio-larsienne,  ont  été  suivies  de  guérison  dans 
une  ou  deux  semaines  à  l’aide  de  sa  méthode.  Or ,  pour 
quiconque  s’est  fait  une  idée  de  l’état  des  parties  dans 
le  genre  de  maladies  indiqué  par  M.  O  Beirn,  il  est  dif¬ 
ficile  d’admettre  la  possibilité  de  pareille  guérison  par 
quelque  remède  que  ce  soit ,  en  si  peu  de  temps.  Les  es¬ 
prits  rigoureux  ont  été  naturellement  portés  à  conclure, 
d’après  l’examen  des  faits  cités  par  le  chirurgien  irlan¬ 
dais,  ou  bien  qu’il  s’était  mépris  sur  la  nature  du  mal 
dont  il  parle  .  ou  bien  que  ses  observations  ne  sont  point 
exactes.  Toutefois  le  traitement  vanté  par  lui  étant  très- 
énergique,  méritait  d’être  soigneusement  expérimenté. 
Je  me  suis  empressé  quant  à  moi  de  l’essayer  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  plaisir  que  depuis  1828  j’avais  souvent 
mis  en  usage  une  médication  qui  se  rapproche  de  celle 
de  M.  ü  Beirn.  Ainsi  j’employais ,  et  il  m’a  semblé  que 
c’était  avec  avantage  ,  dans  les  arthropathies  des  par¬ 
ties  molles,  un  mélange  de  calomel,  de  rhubarbe  et 
d’ipécacuanha ,  dans  des  proportions  telles  que  les  ma¬ 
lades  prenaient  de  4  à  dix  grains  de  calomel  et  un  peu 
plus  des  autres  subslances  ,  dans  les  24  heures,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite ,  c’est-à-dire  calomel ,  vj  à 
x  grains;  ipécacuanha  xij  à  xx  grains;  rhubarbe  xy  à 
xxx  grains.  Mêlez  et  faites  quatre  paquets 

Voulant  suivre  de  point  en  point  les  indications  du 
chirurgien  de  Dublin,  j’ai  donné  comme  lui  le  calomel 
à  la  dose  de  10,  15,  20  et  même  24  grains  par  jour,  en 
y  associant  d’un  à  quatre  grains  d’opium.  Chez  quelques 
malades  les  effets  de  celte  médication  ont  été  rapides; 
presque  tous  ont  éprouvé  des  coliques  et  ont  eu  des 
évacuations  alvines  plus  ou  moins  abondantes  ;  d’autres 
fois  les  effets  du  mercure  se  sont  promptement  an¬ 
noncés  du  côté  de  la  bouche;  la  salivation  est  survenue 
au  2%  3e  et  4e  jour.  Quelques  sujets  cependant  n’ont 
éprouvé  ni  coliques,  ni  diarrhée,  ni  salivation,  quoique 
j’eusse  continué  le  calomel  à  la  dose  do  10  à  15  grains 
dans  les  24  heures  pendant  8  à  10  jours  de  suite.  Toutes 
les  fois  que  les  fondions  intestinales  ou  que  la  bouche 
ont  indiqué  d’une  manière  prononcée  l’action  du  mer¬ 
cure,  j’en  ai  suspendu  l’emp  oi.  De  cette  façon  j’ai 
obtenu  les  résu’ lais  suivants  :  dans  les  arthropathies 
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avcchydarthrose  sansallération  des  parties  dures  eisans 
dégénérescence  fongueuse  de  la  capsule,  j’ai  vu  la  ma¬ 
ladie  s’améliorer  rapidement  et  l’articulation  se  vider 
presque  complètement  dans  l’espace  d  une  ou  de  deux 
semaines.  Lorsque  la  capsule  était  fortement  épaissie 
soit  à  l’extérieur  soit  à  l'intérieur,  dans  les  cas  d’arlhro- 
palhie  capsulaire  enfin  soit  externe  soit  interne,  la  plu¬ 
part  des  malades  en  ont  encore  été  soulagés  ;  mais  chez 
eux  l’amélioration  s’est  bientôt  arrêtée,  et  il  a  fallu 
avoir  recours  à  d’autres  moyens  pour  compléter  la  gué¬ 
rison.  Dans  les  arthropalhies  récentes  avec  douleur, 
ou  présentant  d’autres  symptômes  inflammatoires,  le 
calomel  à  haute  dose,  porté  jusqu’à  la  salivation,  a 
presque  toujours  modifié  heureusement  la  maladie.  Hors 
de  ces  cas,  le  traitement  mercuriel  n’a  produit  que  des 
résultats  vagues,  incertains,  quelquefois  même  désa¬ 
vantageux  ;  de  telle  sorte  qu’aujourd’hui  le  calomel  est 
employé  par  moi  dans  les  cas  suivants  et  delà  manière 
suivante.  Je  m’en  sers  quelquefois  seul  dans  les  arthro¬ 
palhies  récentes  accompagnées  d’épanchement  séro- 
synovial,  lorsque  je  n’ose  pas  faire  usage  des  saignées 
locales  ou  générales,  et  dans  les  arthropalhies  déjà 
anciennes  quand  elles  se  présentent  sous  forme  d’hy- 
darthrose.  Le  plus  souvent  au  contraire,  et  presque 
toujours  dans  les  arthropalhies  avec  engorgement, 
épaississement,  dégénérescence  de  la  capsule,  je  l’as¬ 
socie  aux  moyens  externes.  Ainsi  je  l’emploie  en  même 
temps  que  les  émissions  sanguines,  que  les  pommades 
iodurées,  que  le  grand  vésicatoire,  que  la  compression, 
et  que  tous  les  autres  topiques  dont  j’ai  parlé  précé¬ 
demment.  Je  prescris  habituellement  10  à  12  grains 
de  calomel  avec  deux  grains  d’extrait  d’opium  à  prendre 
dans  les  24  heures.  Le  malade  en  prend  le  lendemain 
15  à  18  grains  s’il  ne  survient  ni  coliques  ni  diarrhée 
le  premier  jour  ;  dans  le  cas  contraire  je  continue  la 
même  dose,  ou  je  m’arrête  si  les  accidents  sont  trop 
prononcés. 

Que  la  salivation  se  manifeste  ou  non,  je  suspends 
le  remède  vers  le  5e  ou  le  6e  jour.  Dans  l’intervalle  j’ai 
recours  ,  selon  les  indications  ou  aux  ventouses  scari¬ 
fiées,  ou  aux  sangsues,  ou  aux  pommades  résolutives, 
ou  aux  grands  vésicatoires,  ou  à  la  compression.  Je 
recommence  huit  jours  après,  si  la  bouche  n’est  pas 
trop  malade,  et  je  me  comporte  de  la  même  manière 
pendant  environ  un  mois.  Avec  ces  précautions,  et 
dans  les  circonstances  que  j’ai  indiquées,  le  calomel  à 
haute  dose  doit  être  conservé  dans  la  pratique.  C’est 
une  médication  dont  l’efficacité  ne  peut  pas  être  révo¬ 
quée  en  doute.  L’inconvénient  principal  qu’elle  pré¬ 
sente,  c’est-à  dire  la  propriété  qu’elle  a  de  faire  naître 
la  salivation,  est  moins  effrayant  pour  moi  depuis  que 
je  fais  usage  de  l’alun  en  poudre  pour  arrêter  les  phleg- 
ina-ies  de  l’intérieur  de  la  bouche. 

Préparations  de  baryte.  —  La  baryte  vantée  à  ou¬ 
trance  dans  le  siècle  dernier  par  Crawford,  et  depuis 
par  une  infinité  de  praticiens,  contre  les  affections  lym¬ 
phatiques,  est  devenue  récemment  une  sorte  de  panacée 
entre  les  mains  de  quelques  chirurgiens.  Depuis  long¬ 
temps  un  praticien  industriel  de  Paris  se  vante  ,  soit 
dans  les  journaux  politiques,  soit  par  des  affiches,  de 
guérir  les  scrofules  et  les  tumeurs  blanches  à  l’aide  du 
carbonate  do  baryte.  En  Allemagne  et  en  Italie  c’est 
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plutôt  le  muriate  de  celte  substance  qui  a  pris  cours 
dans  la  matière  médicale.  Là  on  l’a  mis  en  usage  suivant 
la  méthode  controslimuîantc,  c’cst-à-dirc  à  haute  dose. 
Rien  que  le  muriate  de  baryte  ait  été  essayé  contre  les 


tumeurs  blanches  en  Dancmarck  et  dans  toutes  les 
autres  contrées  du  nord  d’après  les  principes  de  Rasori, 
il  n’y  trouve  cependant  plus  de  partisans  aujourd’hui. 
La  plupart  des  Italiens  y  avaient  cux-mêines  renoncé. 
Cette  substance,  dont  M.  Pirondi  est  venu  préconiser 
de  nouveau  les  avantages  à  Paris,  a  fini  par  trouver 
quelques  défenseurs  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale. 
Je  l’ai  déjà  essayée  sur  plus  de  25  malades  depuis  1835. 
Voulant  me  conformer  aux  préceptes  de  l’école  Raso- 
rienne  et  de  M.  Pirondi,  j’ai  donné  le  muriate  de  baryte 
à  la  dose  de  4  à  6  grains  dans  quatre  onces  d’eau  dis¬ 
tillée,  pendant  les  4  ou  5  premiers  jours.  J’en  ai  pres¬ 
crit  ensuite  12,  15,  20  grains,  et  je  suis  allé  ainsi 
jusqu’à  40  grains  dans  les  24  heures.  Plusieurs  malades 
en  ont  pris  pendant  un  ou  deux  mois.  Les  uns  ont 
éprouvé  bientôt  des  nausées,  des  coliques  et  du  dévoie¬ 
ment,  à  tel  point  que  j’ai  été  forcé  de  suspendre  l’em¬ 
ploi  du  médicament  pendant  quelques  jours  pour  ne  pas 
exposer  les  fonctions  gastro-intestinales  à  se  troubler 
définitivement.  D’autres  n’en  ont  ressenti  aucun  effet. 
Un  grand  nombre  n’ont  pas  du  s’y  accoutumer.  Jusqu’à 
présent,  je  dois  le  dire,  je  n’en  ai  obtenu  que  des  résul¬ 
tats  négatifs  ou  peu  concluants.  Dans  les  arthropalhies 
fongueuses  et  dans  loules  celles  qui  affectent  les  parties 
molles,  en  général,  ce  remède  m’a  paru  sensiblement 
moins  efficace  que  le  calomel.  Nous  verrons  que,  dans 
les  arthropathies  des  parties  dures,  son  efficacité  n’est 
guères  mieux  démontrée.  Les  succès  qu’on  lui  attribue 
sont  propabîement  dus  au  régime  végétal  qu’on  lui 
associe,  au  temps  et  au  peu  de  gravité  des  cas  soumis  à 
son  emploi. 

Il  importe  d’autant  plus  de  rester  dans  le  doute  sur 
l’efficacité  de  ce  remède  dans  la  pratique,  que  les  ob¬ 
servations  publiées  par  M.  Pirondy  ne  sont  pas  accom¬ 
pagnées  d’assez  de  détails  pour  qu’on  puisse  dire  à 
quelle  sorte  de  lésion  il  s’est  adressé,  et  que  celles  qui 
ont  été  puisées  depuis  dans  la  pratique  d’un  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  Paris,  sont  trop  vagues  et  trop 
incomplètes  pour  avoir  quelque  valeur.  C’est  une  mé¬ 
dication  à  juger  encore  comme  si  rien  n’avait  été  dit  sur 
elle.  Du  reste,  elle  peut  mieux  que  le  calomel  être 
employée  concurremment  avec  les  différentes  sortes  de 
moyens  externes  dont  j’ai  parlé.  Elle  occupe  les  ma¬ 
lades,  et  permet  de  gagner  du  temps;  et,  comme  dans 
une  loule  d’arlhropalhies  le  repos  et  le  temps  consti¬ 
tuent  les  principaux  éléments  du  traitement,  elle  peut 
à  ce  titre  en  imposer  aux  observateurs  superficiels  et 
inspirer  quelque  confiance  aux  commères. 

J’aurais  bien  aussi  à  vous  entretenir  des  préparations 
d’iode  à  l’intérieur;  mais  je  n’ai  pas  assez  employé  ce 
moyen,  dont  je  redoute  d’ailleurs  l’action  sur  les  voies 
digestives,  pour  me  permettre  de  le  juger  en  ce  moment. 

Arthropathies  des  parties  dures.  —  Ainsi  que  je  l’ai 
déjà  dit,  cette  seconde  espèce  d’arlhropathies  présente 
diverses  variétés.  Elle  a  son  siège  ou  dansles  cartilages 
d’incrustation  ou  dans  les  os  eux-mêmes.  L’arlhropathie 
dont  le  siège  est  dans  les  cartilages  est  digne  surtout  de 
fixer  notre  attention. 

Se  fondant  sur  les  idées  de  îîichat,  presque  fous  les 
praticiens  ont  décrit  des  maladies  appartenant  en  pro¬ 
pre  à  une  prétendue  membrane  synoviale  des  cartilages 
et  aux  cartilages  eux-mêmes ,  comme  s’il  s'agissait  des 
autres  trames  organiques  de  l’économie.  Ainsi  vous 
verrez  dans  presque  tous  les  auteurs,  que  telle  maladie 
des  articulations  est  constituée  par  une  inflammation  , 
ou  un  épaisissement,  par  des  ulcérations  ou  loule  autre 
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lésion  organique  et  vitale  de  la  membrane  synoviale 
des  cartilages.  Sur  ce  point  je  ne  pois  en  aucune  façon 
partager  l’opinion  de  la  généralité  des  chirurgiens. 
D’abord  ,  il  n’y  a  pas  de  membrane  synoviale  à  la  sur¬ 
face  des  cartilages  ;  ensuite,  je  ne  crains  pas  d’affirmer 
que  les  cartilages  d’incrustation  ne  sont  susceplibles 
par  eux-mêmes  ou  primitivement  d  aucune  sorte  d  in¬ 
flammation  ,  d’épaisissement,  d’ulcération.  Comme  ils 
ne  forment  en  réalité  que  des  croûtes  non  vasculaires, 
ils  ne  deviennent  malades  que  secondairement,  ou  bien 
à  la  manière  de  corps  inorganiques,  des  cheveux,  des 
ongles,  de  l’épiderme,  de  l’émail  des  dents,  c’est-à- 
dire  mécaniquement  ou  chimiquement.  Cependant  on 
aurait  tort  de  nier  la  maladie  décrite  par  M.  Brodie. 
Cet  auteur  s’est  tout  simplement  mépris  sur  le  point  de 
départ  de  l’affection  qu’il  a  signalée. 

La  présence  des  végétations  ou  des  fongosités  qu’on 
a  remarquées  à  la  surface  des  cartilages  s’explique  de 
la  manière  suivante  :  1°  ou  bien  elles  dépendaient  de 
plaques  fongueuses  primitivement  établies  à  la  surface 
des  os,  et  qui,  ayant  successivement  détaché,  soulevé, 
détruit  le  cartilage,  ont  pu  faire  croire  que  celui-ci 
était  compris  dans  la  transformation;  2°  ou  bien  ces 
fongosités  n’étaient  que  le  résultat  d’un  épanchement 
de  lymphe  plastique  organisée  sur  le  contour  de  la 
surface  synoviale  des  os  et  prolongée  ensuite  dans 
l’intérieur  même  de  l’articulation.  Dans  ces  deux  cas 
il  est  possible ,  en  regardant  de  près ,  de  trouver  encore 
des  plaques  cartilagineuses  amincies,  érodées,  mobiles 
à  la  manière  de  corps  étrangers  au  mileu  des  végéta¬ 
tions.  D’autrefois  on  en  remarque  quelques  lamelles 
amincies  par  leur  surface  libre ,  qui  adhèrent  encore  , 
comme  dans  l’état  normal ,  au  tissu  de  l’os  sous-jacent. 
J’ai  montré,  cette  année  même,  à  la  Clinique,  des  cas 
multipliés  d’articulations  malades  et  en  pleine  suppu¬ 
ration  depuis  des  mois  et  même  des  années.  Or,  vous 
avez  pu  constater,  les  pièces  sous  les  yeux,  que  dans 
ces  articulations  les  cartilages  n’offraient  les  traces 
d’aucune  des  articulations  dont  on  les  a  généralement 
gratifiées.  J’ai  vu  fréquemment  et  vous  avez  pu  obser¬ 
ver  vous-même  sur  quelques  malades  soumis  à  votre 
examen,  que  les  têtes  cartilagineuses  des  os  mis  à  nu  , 
soit  dans  quelques  plaies  accidentelles,  soit  dans  les 
désarticulations,  disparaissent  insensiblement  par  dé¬ 
collement  ,  par  usure  ou  par  dissolution,  mais  que 
jamais  elles  ne  se  vascularisent ,  ne  s’enflamment,  ne 
s’épaisissent  autrement  que  par  imbibition.  Je  répète 
donc  d’une  manière  formelle  ,  comme  je  l’ai  d’ailleurs 
exposé  dans  mon  Traité  d’ Anatomie  chirurgicale  et  au 
mot  articulation  du  Dictionnaire  de  méd.  2n,e  édition  , 
que  les  cartilages  d’incrustation  et  ce  qu’on  a  désigné 
sous  le  nom  de  membrane  synoviale  des  surfaces  car¬ 
tilagineuses ,  ne  sont  susceptibles  d’aucune  maladie 
organique  primitive. 

On  n’en  rencontre  pas  moins  des  arthropathies  qui 
tiennent  à  une  usure  ou  bien  à  quelqu’altération  méca¬ 
nique  des  cartilages  d’incrustation.  Chez  les  vieillards 
en  particulier,  chez  les  personnes  qui  marchent  beau¬ 
coup  et  qui,  pour  certaines  raisons  que  nous  ne  devons 
point  examiner  ici,  ont  les  articulations  sèches  ou  rai¬ 
dies,  les  cartilages  s’usent  par  le  frottement,  s’amin¬ 
cissent,  deviennent  rugueux  ,  inégaux,  au  point  d’être 
quelquefois  silionnés  par  de  véritables  rainures.  Tant 
que  l’affection  ne  se  transmet  pas  aux  parties  sous-ja¬ 
centes,  elle  ne  produit  à  ce  degré  qu’un  peu  de  raideur, 
de  gêne ,  de  crépitation  ,  quelques  secousses  doulou¬ 


reuses  dans  la  jointure;  mais  chez  les  sujets  d’un  âge 
médiocre,  de  pareilles  altérations  font  que  les  ébranle¬ 
ments  occasionnés  par  les  mouvements  du  membre  se 
transmettent  bientôt  aux  surfaces  osseuses  voisines,  de 
manière  à  les  irriter,  à  produire  de  la  douleur,  et  à  faire 
naître  un  autre  genre  d’arthropathie  dont  nous  allons 
bientôt  parler. 

Les  cartilages  sont  ensuite  susceptibles  de  se  laisser 
conlondre  ou  écraser.  Les  chutes,  les  violences  exté¬ 
rieures  dirigées  de  telle  sorte  que  les  deux  os  d’une 
articulation  viennent  à  presser  fortement  l’un  contre 
l’autre  ,  peuvent,  on  le  conçoit  facilement,  contondre, 
broyer  même  les  cartilages  d’incrustation  dans  une 
étendue  variable.  Dans  quelques  autres  cas,  les  pres¬ 
sions  obliquement  dirigées  détachent  ou  brisent  des 
plaques  plus  on  moins  larges  de  ces  croules  et  les  iso¬ 
lent  plus  ou  moins  complètement  à  l’intérieur  de  l’ar¬ 
ticulation.  Il  est  aisé  de  comprendre  qu’en  pareil  cas 
l’altération  des  cartilages  doit  troubler  tous  les  mouve¬ 
ments  de  l’article,  et  faire  naître  la  plupart  des  ac¬ 
cidents  qu’y  déterminerait  la  présence  d’un  corps 
étranger. 

Cette  variété  d’arlhropathie  s’annonce  parles  carac¬ 
tères  suivants  :  S’il  ne  s’agit  pas  d’individus  avancés  en 
âge,  on  trouvera,  pour  cause  première  du  mal  ,  quel¬ 
que  marche  forcée,  une  chute,  quelque  faux  pas,  une 
violence  extérieure  quelconque.  Le  malade  aura  d’abord 
ressenti  des  douleurs  dans  l’articulation  avant  d’avoir 
éprouvé  le  moindre  gonflement;  ces  douleurs  se  ma¬ 
nifestent  dans  certains  moments,  dans  certaines  posi- 
tionset  disparaissenldansquelques  autres;  par  moments 
elles  deviennent  excessives,  au  point  de  faire  tomber  le 
sujet,  quelquefois  même  d’entraîner  la  syncope.  Dans 
l’immobilité,  ces  douleurs,  que  la  pression  des  parties 
molles  n’augmente  point,  s’évanouissent  tout  à  fait.  On 
les  fait  renaître  en  imprimant  au  membre  des  inclinai¬ 
sons  capables  d’en  faire  varier  les  frottements.  Du  reste, 
les  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives,  selon  que  les 
rugosités  des  cartilages  sont  plus  ou  moins  profondes  , 
et  surtout  selon  que  la  surface  des  os  est  plus  ou  moins 
complètement  dénudée. 

Le  pronostic  est  plus  grave  ici  que  pour  les  arthro- 
palhies  des  parties  molles  ;  mais  aussi  il  l’est  moins  que 
dans  celles  des  os  proprement  dits.  Il  est  grave  en  ce 
sens  que  la  destruction  des  cartilages  est  irréparable.  Il 
est  moins  désespérant  que  celui  des  arthropathies 
osseuses,  parce  que  l’altération  étant  purement  méca¬ 
nique  ou  chimique ,  l’organisme  en  général  n’en  reçoit 
pas  d'abord  une  atteinte  aussi  profonde. 

La  guérison  en  pareil  cas  ne  s’obtient  d’ailleurs 
presque  jamais  d’une  manière  complète;  mais  il  n’est 
pas  rare  de  l’obtenir  au  moyen  d’une  des  variétés  de 
l’ankylose. 

Le  traitement  de  l’arthropathie  des  cartilages  diffère 
sous  plus  d’un  rapport  des  traitements  indiqués  précé¬ 
demment.  Ce  n’est  que  par  exception  que  les  saignées 
générales  se  trouvent  indiquées  ;  il  en  est  de  même  des 
pommades  iodurées  et  mercurielles;  la  compression 
n’est  d’abord  ici  d’aucun  secours.  De  toute  façon  le 
traitement  doit  être  extrêmement  long  ;  celui  qui  réussit 
le  mieux  consiste  d’abord  dans  l’immobilité  la  plus 
complète  ;  c’est  dans  ces  cas  qu’il  convient  surtout  de 
tenir  le  membre  étendu  sur  une  gouttière  bien  garnie 
ou  sur  quelque  attelle  méthodiquement  disposée,  si  ce 
n’est  dans  un  appareil  amidonné.  Les  petits  vésicatoires 
volants,  les  moxas,  les  cautères  ,  le  fer  ronge  ,  cou- 
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viennent  encore  à  liire  de  révulsifs  ou  de  dérivatifs.  Les 
médications  internes  ,  soit  avec  les  préparations  d’iode  , 
de  colchique  ou  de  baryte,  soit  avec  les  mercuriaux  , 
sont  également  indiquées  ;  de  sorte  qu’en  résumé  l’ar- 
thropalhie  des  cartilages  réclame ,  1°  l’immobilité  de 
l’articulation  malade  ;  2°  quelques  émissions  sanguines, 
si  l’état  de  la  circulation  l’exige  ;  3°  l’essai  du  calomel 
ou  du  vin  de  colchique  à  haute  dose  pendant  une  ou 
deux  semaines;  4°  le  muriale  de  baryte  pendant  un 
mois;  et  puis  ensuite,  à  litre  de  topiques,  les  vésica¬ 
toires  ,  les  moxas  ,  les  cautères,  les  sétons,  la  cautérisa¬ 
tion  transcurrente.  11  faut  ajouter  à  tous  ces  moyens 
un  régime  approprié  ,  des  bains  ou  des  douches. 

Arthropathie  des  os.  —  Les  os  présentent  dans  les 
tètes  articulaires  tous  les  genres  de  maladies  qu'ils 
peuvent  offrir  ailleurs.  Par  conséquent  on  doit  s’atten¬ 
dre  à  y  rencontrer  la  carie  et  la  nécrose,  les  dégéné¬ 
rescences  fibreuses,  squirrheuses,  encéphaloïdes  , 
tuberculeuses  ,  hydatiques  ,  colloïdes,  etc.  Mais  pour 
le  sujet  qui  nous  occupe  ,  je  n’ai  à  vous  parler  de  ces 
diverses  maladies  que  dans  leurs  rapports  avec  les  ar¬ 
ticulations.  Or  l’affection  ,  en  pareil  cas,  débute  ou  par 
la  surface  ou  par  le  parenchyme  des  os. 

Si  l’arlhropalhie  débute  par  la  surface  osseuse  ,  elle 
peut  offrir  deux  nuances  qu’il  importe  de  ne  pas  con¬ 
fondre  dans  la  pratique  ;  ou  bien  c'est  la  région  encroû¬ 
tée  du  cartilage  qui  est  d’abord  le  centre  de  l’altération; 
ou  bien  la  maladie  s’établit  dès  le  principe  à  la  circon¬ 
férence  de  la  tête  osseuse  en  dehors  des  limites  du  car¬ 
tilage,  sans  être  cependant  à  l’extérieur  de  l’articulation. 
Qu'il  s’agisse  alors  d’une  simple  ostéite  ,  d’une  carie  , 
d’une  nécrose  ou  de  quelqu’autre  lésion  ,  les  symptô¬ 
mes  n'en  sont  pas  moins  à  peu  près  les  memes. 

Les  arlhropalhies  cartilagineuses  dont  j’ai  déjà  parlé 
Unissent  souvent  par  se  compliquer  d’arthi opalhie 
osseuse,  mais  cette  dernière  existe  assez  souvent  sans 
la  première.  Alors  la  surface  de  l’os  se  vascularisé,  se 
ramollit,  le  cartilage  qui  le  recouvre  se  décolle,  se 
soulève  et  s’amincit  plus  ou  moins  ;  peu  à  peu  cette 
surface  osseuse  se  couvre  de  végétations,  de  fongosités 
qui  en  occupent  tantôt  un  ou  plusieurs  points  ,  tantôt 
la  totalité  ,  et  qui  ressemblent  un  peu  aux  fongosités 
des  surfaces  ulcérées  de  mauvaise  nature.  C  est  au- 
dessous  de  ces  fongosités  qu’on  trouve  des  points  cariés, 
nécrosés  ,  tuberculeux  ,  fibreux  ,  cancéreux  ,  ou  les 
traces  d’une  simple  ostéite. 

La  maladie  naît  tantôt  sous  l’influence  d’une  cause 
externe,  tantôt  par  l’effet  de  causes  cachées  ou  inter¬ 
nes.  Dés  le  principe  les  malades  éprouvent  des  douleurs 
sourdes,  profondes,  qui  deviennent  aiguës  si  l’on  exé¬ 
cute  certains  mouvements  ,  mais  qui  persistent  même 
dans  le  repos  le  plus  parfait.  Le  gonflement  ne  se  dé¬ 
veloppe  que  très-tard,  et  quand  il  en  survient,  c’est, 
comme  dans  les  arthropathies  des  cartilages ,  par  l’effet 
d’un  épanchement  de  liquide  dans  l’articulation  ,  bien 
plus  que  par  l’épaississement  des  parties  molles. Quand 
la  maladie  est  plus  avancée,  l’intérieur  de  l’articulation 
devient  si  sensible  que  les  moindres  secousses  ,  les 
moindres  mouvements  font  jeter  les  hauts  cris  aux 
malades  ;  que  ,  dans  le  lit ,  le  plus  léger  attouchement 
des  couvertures,  la  plus  petite  inflexion  ou  inclinaison 
du  membre  produisent  des  douleurs  atroces.  Aussi 
voit-on  alors  les  malheureux  malades  concentrer  toute 
leur  volonté  et  leurs  soins  sur  l'immobilité  de  l’articu¬ 
lation  affectée.  Ce  qui  fait  leur  tourment  surtout  ,  c’est 
l’action  spasmodique  des  muscles  qu’ils  ne  peuvent  mai- 
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triser,  puis  la  pesanteur  inégale  des  os,  qui  les  met 
dans  l’impossibilité  d’éviter  les  plus  légères  pressions 
des  surfaces  articulaires. 

Toutefois  ceci  ne  s’applique  qu’au  cas  d’arthropathie 
osseuse  correspondant  aux  incrustations  cartilagineu¬ 
ses.  En  dehors  de  ces  plaques  en  effet,  la  maladie  sc 
comporte  à  peu  près  comme  dans  la  continuité  des  os. 
C’est  la  face  externe  et  la  face  interne  du  périoste  qu’en¬ 
veloppe  la  capsule  articulaire  qui  devient  malade,  ou 
une  portion  d’os  tapissée  par  cette  partie  de  l’enveloppe 
fibreuse.  Ici  les  altérations  pathologiques  peuvent  bien 
être  les  mêmes,  mais  comme  la  partie  altérée  est  étran¬ 
gère  aux  pressions  que  doivent  supporter  les  os  pendant 
les  mouvements  de  l’articulation,  il  n’en  résulte  pas 
d’aussi  graves  accidents.  On  aura  donc  alors  une  dou¬ 
leur  en  apparence  moins  profonde  ,  douleur  que  la 
pression  augmentera  manifestement  si  on  la  porte  sur 
le  contour  de  l’articulation,  que  les  mouvements  n’exas¬ 
péreront  que  modérément,  qui  redoutera  enfin  moins 
la  contraction  spasmodique  des  muscles ,  et  qui  sera 
loin  de  troubler  également  le  sommeil  et  le  repos  des 
malades. 

Ajoutons  que,  dans  tous  ces  cas,  si  la  maladie  a 
duré  longtemps,  s’il  en  est  résulté  du  (mis  ,  les  cartila¬ 
ges  disparaissent  souvent  par  dissolution,  sans  qu’il  y 
ait  de  fongosités  sur  les  os,  et  de  manière  même  que 
les  tètes  articulaires  offrent  quelquefois  un  aspect  lisse 
et  comme  éburné. 

Toutes  les  fois  que  le  mal  débute  au  contraire  parle 
parenchyme  des  os  ,  il  existe  d’abord  sous  forme  de 
simple  ostéite  ,  de  carie ,  de  nécrose  ,  d’affection  tuber¬ 
culeuse  ,  de  dégénérescence  fibreuse ,  cancéreuse  ; 
c’est-à-dire  que  les  tètes  articulaires  peuvent  offrir, 
comme  j’ai  déjà  dit,  toutes  les  maladies  du  tissu  osseux 
en  général.  Alors ,  que  l’affection  se  développe  sous 
l’influence  d’une  constitution  particulière  ou  de  quel¬ 
que  autre  cause  spécifique,  quelle  tienne  à  une  cause 
interne  ou  qu’elle  dépende  d  une  violence  extérieure 
quelconque  ,  elle  présente  toujours  une  marche  facile 
à  distinguer  de  celle  des  arthropathies  précédemment 
indiquées.  Les  malades  en  sont  avertis  par  une  douleur 
sourde,  profonde,  intermittente,  généralement  plus 
fatigante  la  nuit  que  le  jour,  souvent  plus  prononcée 
pendant  le  repos  que  lors  des  mouvements  du  membre. 
La  partie  devient  lourde,  faible  :  mais  les  mouveinen  s 
de  l’articulation  restent  libres.  Aucune  trace  d’épan¬ 
chement  n’existe  daus  l’article.  S’il  survient  du  gonfle¬ 
ment  ,  il  est  généralement  difficile  à  constater.  On 
conçoit  après  tout  que  dans  cette  variété  il  s’agit  plutôt 
d’une  maladie  du  squelette ,  que  d’une  arthropathie 
proprement  dite.  On  peut  même  avancer  qu’au  début  le 
mal  est  réellement  étranger  à  l’articulation. 

Plus  tard,  l’arthropathie  du  parenchyme  des  os  offrira 
des  symptômes  encore  plus  faciles  à  saisir  ;  ils  différe¬ 
ront  suivant  le  sens  dans  lequel  l’affection  se  propage. 
Ainsi,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  carie,  d’une  nécrose,  etc. , 
soit  qu’il  s’agisse  de  suppuration  osseuse,  de  tubercules 
ou  de  cancers,  on  conçoit  que  la  maladie  pourra  se 
propager,  tantôt  du  côté  du  cartilage,  tantôt  dans  io 
sens  opposé,  et  d’autres  fois  vers  la  circonférence  do 
l’extrémité  osseuse.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes 
de  l’artkropalhie  osseuse  superficielle  finiront  par  sui- 
venir  ;  le  cartilage  sera  décollé;  les  douleurs  devien¬ 
dront  excessivement  aiguës  ;  un  épanchement  s’établira 
dans  l’articulation,  et  on  aura  enfin  tous  les  accidents 
dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Dans  le  second  cas,  les  dou- 
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leurs  resteront  sourdes,  pourront  devenir  lancinantes 
sans  cesser  toutefois  d’être  profondes  ,  gagneront  du 
côté  de  la  région  moyenne  du  membre  ;  quelque  aiguës 
qu’elles  soient,  elles  pourront  ne  point  gêner  l’exercice 
de  l’articulation  proprement  dite.  Ce  ne  6era  qu’après 
un  temps  en  général  considérable,  que  du  gonflement, 
quelques  bosselures  viendront  annoncer  une  exostose 
et  déceler  la  véritable  nature  ouïe  siège  précis  du  mal. 

Lorsqu’au  lieu  de  se  propager  dans  le  sens  de  l’axe 
de  l’os  malade ,  l’affection  se  porte  vers  la  circonfé¬ 
rence  ,  elle  vient  se  faire  jour  sous  le  périoste  qui  est 
en  contact  avec  la  capsule  synoviale,  et  alors  elle 
rentre  complètement  dans  les  artbropalhies  osseuses 
superficielles  proprement  dites;  tantôt  elle  atteint  la 
tête  de  la  circonférence  osseuse  en  dehors  des  limites 
de  la  capsule  fibro-synoviale  ,  et  alors  on  en  est  averti 
par  quelques  bosselures  fixes,  dures,  douloureuses, 
situées  à  la  circonférence  de  l'os  malade  ,  en  même 
temps  que  l’articulation  reste  libre  et  sans  épanche¬ 
ment.  Les  douleurs  ici  sont  augmentées  par  la  pression 
sur  quelque  point,  et  tout  le  voisinage  reste  indolent 
sous  le  même  genre  d’exploration. 

Le  pronostic  des  arthropathies  osseuses  est  toujours 
grave,  cependant  il  doit  varier  selon  la  nuance  de  la 
maladie,  abstraction  faite  de  sa  nature.  En  effet,  les 
affections  tuberculeuses,  cancéreuses,  scorbutiques, 
seront  toujours  plus  graves  au  voisinage  des  articula¬ 
tions  ,  que  la  simple  carie  et  les  dégénérescences  qui 
peuvent  en  être  la  suite.  Mais  cette  gravité  lient  en 
pareil  cas  à  la  nature  de  la  lésion  et  non  à  son  siège. 
L’arlhropathie  osseuse  superficielle  est,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  plus  grave  que  l’arthi  opathie  osseuse 
profonde  ;  l’arthropalhie  osseuse  superficielle  corres¬ 
pondant  aux  cartilages  d’incrustation,  est  en  outre  plus 
redoutable  que  celle  qui  correspond  à  la  périphérie. 
On  conçoit  en  effet  que  la  première  entraîne  à  peu  près 
nécessairement  le  décollement  et  la  destruction  des 
cartilages,  qu’il  en  résulte  une  suppuration  à  peu  près 
inévitable,  et  que  les  fonctions  du  membre  doivent  être 
abolies  pour  toujours,  si  tant  est  qu’on  ne  soit  pas 
obligé  d’avoir  recours  à  l’amputation.  A  la  périphérie 
au  contraire  ,  il  n’y  a  que  le  périoste  ou  la  capsule 
fibro-synoviale  qui  soit  altérée  consécutivement,  et 
comme  les  surfaces  articulaires  qui  doivent  frotter  les 
unes  contre  les  autres  restent  saines,  la  maladie  peut 
durer  indéfiniment  dans  quelques  cas  ,  ou  disparaître 
même  tout  à  fait  en  permettant  à  la  jointure  de  repren¬ 
dre  ses  fonctions  naturelles. 

Quant  aux  arthropathies  profondes,  elles  offrent 
infiniment  plus  de  gravité  quand  elles  se  portent  du 
côté  descartilages  ou  del’arliculationquedanslesautres 
cas.  Arrivées  aux  cartilages  ou  dans  la  cavité  synoviale, 
elles  y  revêtent  d  abord  tous  les  dangers  des  arthropa¬ 
thies  osseuses  superficielles;  ensuite  comme  elles 
appartiennent  à  des  noyaux,  à  des  masses  plus  ou  moins 
épaisses  de  tissus  altérés,  on  ne  voit  pas  que  la  guérison 
en  soit  possible,  à  moins  que  la  partie  altérée  ne  soit 
éliminée  par  un  travail  pblegmasique  et  par  l’ouver¬ 
ture  même  de  l’articulation.  Si  au  contraire  la  maladie 
suit  une  des  autres  directions  ,  on  voit  des  sujets  la 
supporter  2,  4,8,  15,  20  ans  même,  sans  en  être  trop 
incommodés.  Seulement  des  exostoses  avec  inflamma¬ 
tion,  avec  suppuration,  se  font  jour  de  temps  à  autre 
sous  forme  d’abcès;  puis  l’orage  se  calme,  un  ulcère 
fisluleux  s’établit ,  se  ferme  de  temps  à  autre,  ou  suinte 
continuellement  ,  jusqu’à  ce  qu  quelque  autre  foyer 


phlegmasique  se  reproduise.  A  la  longue  les  fragments 
nécrosés,  les  foyers  purulents  ou  les  masses  tubercu¬ 
leuses  s’échappent  du  parenchyme  osseux,  puis  les 
ulcérations  se  modifient  et  se  cicatrisent.  Il  est  vrai 
sans  doute  que,  loin  de  se  circonscrire,  d’être  éliminées 
par  les  efforts  organiques,  la  carie,  la  nécrose,  ou  telle 
autre  altération  du  parenchyme  des  têtes  articulaires, 
peuvent  s’étendre,  gagner  de  plus  en  plus  en  surface, 
et  s’aggraver  sans  cesse  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
certain  aussi  qu’avec  le  temps,  c’est  le  genre  d’arthro- 
pathie  osseuse  dont  on  triomphe  le  plus  fréquemment. 

La  thérapeutique  des  arthropathies  osseuses  est 
encore  fort  peu  avancée.  Souvent  influencée  par  l’état 
général  et  par  d’autres  maladies  du  sujet,  elle  nécessite 
la  plus  sévère  attention  sous  le  point  de  vue  hygiénique 
et  des  médications  générales.  Ainsi  le  traitement 
mercuriel  devra  être  prescrit  avant  tout,  s’il  existe 
quelque  soupçon  d’un  reste  d’affection  syphilitique. 
Les  sudorifiques,  les  bains  sulfureux  ,  les  douches  de 
toutes  sortes,  les  préparations  de  quinquina  ou  de  fer, 
les  amers,  en  général  ,  devront  être  téntés,  lorsque 
divers  traitements,  auront  été  mis  en  usage  pour  com¬ 
battre  des  maladies  vénériennes.  La  cachexie  scorbuti¬ 
que,  l’affection  tuberculeuse,  l  étal  attribuéà  la  maladie 
scrofuleuse,  exigeraient  de  leur  côté  un  régime  et  des 
moyens  médicamenteux  que  je  n’ai  pas  besoin  d’indi¬ 
quer  en  ce  moment.  Comme  maladie  des  os,  ce  genre 
d'arthropathie  reclame  le  même  traitement  que  le  pré¬ 
cédent.  Ainsi  les  saignées  générales,  s’il  y  a  delà  réaction 
circulatoire,  les  ventouses,  les  sangsues  surtout,  pourvu 
que  1  âge  et  la  constitution  du  sujet  ne  s’y  opposent  pas, 
conviennent  et  doivent  être  répétéessouvenl.  Les  pom¬ 
mades  résolutives  ne  sont  que  d  un  très-faible  secours. 
Si  l’on  fait  usage  des  pommades  iodurées  ou  mercuriel¬ 
les,  il  est  bon  de  les  rendre  en  même  temps  narcotiques 
par  l’addition  de  quelques  préparations  d’opium.  Les 
vésicatoires  volants  répétées  ont  aussi  leur  utilité,  mais 
à  litre  de  révulsifs  :  il  ne  faudrait  cependant  pas  trop 
insister  sur  leur  emploi.  La  compression  est  inutile. 
Les  cataplasmes  émollients  simples  ou  arrosés  d’extrait 
de  salurne  ou  de  laudanum  doivent  être  préférés  lors¬ 
que  les  symptômes  d’inflammation  et  la  douleur  dimi¬ 
nuent.  Les  moxas,  la  cautérisation  transcurrente,  les 
cautères  maintenus  pendant  longtemps  dans  le  voisinage 
des  parties  malades,  sont  plus  efficaces  ici  que  dans 
toutes  les  autres  arthropathies.  Le  repos,  si  nécessaiie 
lorsque  l’affection  occupe  la  superficie  des  os,  n’est 
nullement  indispensable  quand  elle  en  occupe  le  paren¬ 
chyme  proprement  dit  ;  on  ne  le  recommande  donc 
que  s’il  en  résulte  quelque  soulagement  pour  le  malade. 
Les  bains  enliets,  les  bains  de  vapeurs,  les  douches 
minérales  de  toute  sorte,  conviennent  encore  en  pareil 
cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’ici  le  remède 
essentiel  est  le  temps  et  un  régime  approprié. 

Dans  l’arthropalhie  osseuse,  les  mercuriaux  à  haute 
dose,  le  calomel  en  particulier,  ne  sont  pas  sans  quel¬ 
que  efficacité  ;  mais  aussitôt  qu’ils  sout  arrivés  à  faire 
naît i e  quelque  menace  de  salivation,  il  est  bon  de  les 
suspendre  pour  y  revenir  après  quinze  jours  d’interrup¬ 
tion  ;  encore  laul-il  ajouter  que  ce  moyen,  utile  dans 
les  arthropathies  osseuses  superficielles,  semble  devoir 
être  plutôt  nuisible  dans  les  arthropathies  osseuses 
profondes.  Les  préparations  de  baryte  ne  m’ont  pas 
paru  mériter  en  ce  cas  la  moindre  confiance. J’en  dirai 
autant  de  l’iode  et  de  ses  composés;  il  ne  faut  les 
employer  que  pour  gagner  du  temps. 
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Toutes  les  nuancesde  l’arthropathie  des  parties  dures 
peuvent  être  suivies  de  foyers  purulents  dans  l’arlicu- 
lation.  Ces  foyers  occasionnent  de  la  réaction,  de  la 
diarrhée,  une  chaleur  acre,  des  frissons  irréguliers  , 
une  sorte  de  fièvre  purulente  enfin.  Si  toute  l’articuia- 
tion  est  ainsi  envahie,  le  seul  remède  à  proposer  est 
l’amputation  du  membre.  Mais  dans  quelques  cas  ces 
foyers  se  rencontrent  sur  des  points  isolés,  ou  sous 
forme  de  bosselures  à  la  périphérie  de  l’articulation. 
La  première  idée  qui  se  présente  alors  est  de  donner 
issue  au  pus.  Or,  l’ouverture  de  pareils  abcès  constitue 
à  elle  seule  une  grave  question.  L’expérience  prouve 
en  effet  qu’en  ouvrant  un  abcès  qui  communique  avec 
ia  cavité  d'une  grande  articulation,  on  s’expose  à  faire 
naître  tous  les  accidents  d’une  arlhropalhie  purulente 
aiguë,  et  conséquemment  à  compromettre  gravement 
la  vie  du  sujet.  S’il  s’agit  au  contraire  d’un  foyer  en 
rapport  avec  quelque  altération  du  parenchyme  osseux, 
sans  qu’il  y  ait  continuité  entre  son  intérieur  et  celui 
de  l’articulation,  l’ouverture  n’en  est  nullement  dan¬ 
gereuse. 

RÉSUMÉ. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  que  les 
arthropathies  peuvent  être  distinguées  sans  trop  de 
difficulté  les  unes  des  autres  par  des  signes  spéciaux,  et 
qu  elles  sont  loin  de  réclamer  toutes  le  même  traite¬ 
ment.  Ainsi  nos  entretiens  cliniques  sur  ce  sujet  peuvent 
être  résumés  de  la  manière  suivante  : 

Les  tumeurs  blanches  appartiennent  à  deux  grandes 
classes  d’arthropalhies  : 

A.  Des  parties  molles.  —  B.  Des  parties  dures. —  La 
première  classe  se  divise  naturellement  en  trois  genres, 
1°  Arthropathies  externes.  —  2°  Arthropathies  inter¬ 
nes.  —  3°  Arthropathies  capsulaires.  Il  en  est  de 
même  de  la  seconde,  qui  se  présente  sous  forme  : 
1°  d’Arthropathies  cartilagineuses;  —  2°jd’Arthropathies 
osseuses  superficielles  et  3°  d’Arthropathie  osseuse  pro¬ 
fonde  ou  parenchymateuse. 

Quant  à  leur  nature,  toutes  ces  arthropathies  peu¬ 
vent  être  ou  rhumatismales,  ou  scrofuleuses,  ou  tu¬ 
berculeuses  ,  ou  syphilitiques  ,  ou  scorbutiques  ou 
cancéreuses,  etc.,  ou  simplement  inflammatoires. 

On  peut  encore  résumer  ce  sujet  comme  il  suit  : 

1°  Arthropathie  extrà-capsulaire . —  Empâtement  ;  — 
quelquefois  douleurs;  —  gonflement  irrégulier,  sans 
épanchement  à  l’intérieur  de  l'articulation.  — En  gé¬ 
néral  peu  grave.  —  Exigeant  le  traitement,  soit  des  éry¬ 
sipèles  phlegmoneux,  soit  des  engorgements  du  même 
genre  développés  dans  les  couches  sous-cutanées  du  reste 
des  membres.  —  S’il  s’établit  une  collection  purulente, 
y  appliquer  le  bistouri  avec  hardiesse  et  sans  crainte. 

2°  Arthropathie  capsulaire  pure.  —  Due  aux  entorses, 
aux  violences  extérieures  de  toute  espèce,  aux  affec¬ 
tions  rhumatismales;  —  accompagnée  de  douleur  dans 
certains  mouvements,  douleur  quelapression augmente 
quelquefois  ;  —  faisant  naître  un  gonflement  régulier 
ou  irrégulier  des  couches  extrà-capsulaires  ;  —  produi¬ 
sant  parfois  un  degré  variable  d’épanchement  interne; 
—  maladie  plus  grave  que  la  précédente;  servant  d’o- 
rigiue  à  plusieurs  de  celles  qui  vont  être  rappelées  ; 
exigeant  une  médication  antiphlogistique  active;  se 
trouvant  bien  ensuite  des  pommades  résolutives,  des 
grands  vésicatoires,  de  la  compression,  et  des  mercu- 
riaux  à  haute  dose. 

3°  Arthropathie  spécifique,  blennorrhagique  des  fem¬ 


mes  en  couche.  —  Lésion  qui  arrive  brusquement; 

—  qu’un  épanchement  abondant  caractérise  bientôt; 

—  qui  n’est  accompagnée  que  de  peu  de  douleur  dans 
la  première  nuance  et  qui  revêt  promptement  tous  les 
caractères  de  l’arthrite  aiguë  dans  la  seconde;  — qui 
exige  ujn  traitement  assez  énergique,  mais  plutôt  éva¬ 
cuant  et  révulsif  qu’antiphlogistique.  Yésicaloires  vo¬ 
lants  ;  —  frictions  mercurielles  ;  —  compression;  —  à 
l’intérieur  des  purgatifs,  —  le  calomel  à  haute  dose; — 
quelquefois  aussi  les  substances  balsamiques,  antiblen- 
norrhagiques 

4°  Arthropathie  fongueuse.  —  Quelquefois  primitive; 

—  le  plus  souvent  consécutive;  —  toujours  lente; — ra¬ 
rement  douloureuse  ;  —  annoncée  par  des  bosselures 
élastiques  plus  ou  moins  épaisses,  roulant  quelquefois 
sous  la  pression  à  la  manière  des  corps  étrangers;  — 
faisant  naître  l’idée  de  la  fluctuation  ;  —  quelquefois 
combinée  avec  un  épanchement  réel  ;  —  pouvant  don¬ 
ner  à  l’articulation  un  volume  énorme,  n’empêchant 
pas  absolument  la  marche  ;  —  généralement  grave  par 
sa  ténacité  ;  —  résistant  quelquefois  à  tout  ;  —  ne  cédant 
jamais  aux  émissions  sanguines  seules  ;  —  se  trouvant 
mieux  des  vésicatoires  monstres,  des  pommades  résolu¬ 
tives,  de  la  cautérisation  transcurrente,  des  moxas,  des 
sétons,  des  cautères,  de  la  compression  et  du  calomel 
à  haute  dose. 

5°  Arthropathie  synoviale  pure.  —  Lésion  essentielle¬ 
ment  caractérisée  par  un  épanchement  de  sérosité  ;  — 
sans  douleur,  sans  épaississement  sensible  des  enve¬ 
loppes  articulaires;  — naissant  brusquement  ou  avec 
lenteur;  — ne  gênant  que  modérément  les  fonctions  de 
l’article  ;  —  réclamant  l’emploi  des  purgatifs  ,  des  mer- 
curiaux  à  haute  dose,  du  colchique  ou  des  diurétiques 
associés  aux  grands  vésicatoires  et  aux  frictions  réso¬ 
lutives. 

Toutes  ces  nuances  ont  pour  caractère  commun 
d’être  annoncées  par  du  gonflement  ou  des  douleurs 
superficielles  dès  le  principe,  et  de  ne  jamais  durer 
longtemps  sans  changer  la  forme  de  la  partie. 

6°  Arthropathie  cartilagineuse.  —  Maladie  toute  rué 
canique  qui  comprend  l’ulcération,  la  contusion  des 
cartilages  et  l’ulcération  de  la  membrane  synoviale,  ou 
l’affection  décrite  sous  ce  nom  par  M.  Brodie  ;  —  ré¬ 
sultant  de  pressions  exercées  perpendiculairement  ou 
dans  un  sens  oblique  par  les  surfaces  cartilagineuses, 
les  unes  contre  les  autres  ;  —  pouvant  être  comparée  à 
un  écrasement,  une  usure  ou  à  des  écorchures  de  pla¬ 
ques  inorganiques  ;  —  naissant  tout  à  coup  ;  —  s’annon¬ 
çant  par  du  craquement,  par  une  douleur  vive  qui  cesse 
complètement  pendant  l’immobilité  et  qui  revient  lors 
de  certains  mouvements;  — pouvant  se  compliquer 
d’arthropathie  osseuse;  —  ne  guérissant  à  la  longue 
qu’au  moyen  du  repos  et  d’une  grande  réserve  dans  les 
mouvements  ou  par  suite  de  l’affaissement  des  rugosités 
cartilagineuses. 

7°  Arthropathie  osseuse  superficielle.  —  Maladie  dont 
la  cause  est  le  plus  souvent  interne;  —  annoncée  par 
des  douleurs  sourdes  lorsque  l’articulation  est  immo¬ 
bile,  et  causant  des  douleurs  aiguës  souvent  intoléra¬ 
bles  lorsque  le  malade  exécute  le  moindre  mouvement. 

—  Ici  l’épanchement,  le  gonflement,  les  fongosités, 
les  bourrelets  élastiques  et  mobiles  ne  se  montrent  que 
secondairement.  —  Lésion  toujours  dangereuse,  sou¬ 
vent  incurable;  — exigeant  ou  repoussant  les  saignées 
générales,  les  ventouses,  les  sangsues,  les  mercuriaux, 
les  purgatifs,  suivant  l’état  général  du  sujet;  —-lésion 
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qui  n’est  que  faiblement  modifiée  par  les  pommades 
résolutives,  les  vésicatoires  et  la  compression; — récla¬ 
mant  plutôt  les  moxas  et  les  cautères,  exigeant  impé- 
rieusementrimmobiîîlé  la  plus  complète  ;  —  nécessitant 
à  la  fin  l’amputation,  ou  se  terminant  par  ankylosé. 

8°  Arlhropathie profonde  des  os.  —  Maladieannoncée 
par  des  douleurs  sourdes  et  toujours  profondes,  soit 
dans  la  matebe,  soit  dans  le  repos;  plus  vive  la  nuit 
que  le  jour  ;  —  accompagnée  de  chaleur;  —  sans  gonfle¬ 
ment  d’abord  ;  —  pouvant  durer  des  mois,  des  années 
sans  le  moindre  épanchement  dans  l’articulation;— en¬ 
vahissant  quelquefois  le  cartilage  d’incrustation  et  se 
transformant  en  affection  excessivement  douloureuse; 

—  se  portant  assez  souvent  vers  le  contour  de  la  tète 
de  l’os  malade;  — faisant  naître  alors  les  symptômes 
d’une  inflammation  ou  lente,  ou  aiguë, —se  comportant 
enfin  à  la  manière  des  exostoses,  accompagnée  d’ostéite  ; 

—  maladie  toujours  excessivement  longue,  nécessitant 
fréquemment  l’amputation  du  membre,  ne  se  termi¬ 
nant  d’une  manière  heureuse  qu’après  l’élimination  ou 
la  sortie  des  tissus  nécrosés  ou  altérés; —  exigeant, 
comme  traitement,  les  moyens  internes  surtout;  les 
vésicatoires  volants,  les  cautères,  les  moxas  sont  aussi 
utiles;  mais  elle  ne  peut  souffrir  la  compression  et  la 
plupart  des  autres  topiques. 

On  voit  que  dans  ce  dernier  groupe,  c’est-à-dire  dans 
les  arlhropathies  des  parties  dures,  la  douleur  est  le 
symptôme  dominant  comme  signe  primitif,  et  que  le 
plus  souvent  elle  existe  plusieurs  semaines,  plusieurs 
mois  même  avant  qu’il  y  ait  le  moindre  gonflement. 

C’en  est  assez,  je  pense,  pour  montrer  que  la  classe 
de  maladie  connue  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  se 
compose  d’une  infinité  de  lésions  diverses,  et  qu’à  moins 
de  les  étudier  ainsi  dans  leurs  éléments  principaux  ; 
si  est  tout  à  fait  impossible  d’en  perfectionner  la  thé¬ 
rapeutique. 

A  l’appui  de  ces  principes,  nous  aurons  maintenant 
à  rapporter  un  nombre  suffisant  d 'observations  détail¬ 
lées.  Si  nous  avons  négligé  les  développements  dans 
lesquels  M.  Velpeau  est  entré  sur  l’état  purulent  des 
articulations,  état  auquel  peuvent  conduire  toutes  les 
nuances  d’arthropalhie ;  sur  les  dangers  que  ces  mala¬ 
dies  font  courir  à  la  vie  quand  elles  se  prolongent,  sur 
ies  indications  de  l’amputation  ou  de  la  résection,  c’est 
qu’il  s’y  est  moins  arrêté  que  sur  lé  reste,  et  qu'il  a 
déjà  traité  quelques-uns  de  ces  points  au  mot  Articula¬ 
tion  du  Dictionnaire  de  Médecine.  2e  édition. 


Recherches  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement 
des  hémorrhagies  constitutionnelles  ;  par  M.  Lebert, 
interne  à  V Hôtel-Dieu,  membre  titulaire  de  la  Société 
Anatomique . 

C’est  un  fait  connu  depuis  longtemps  dans  la  science, 
qu’il  existe  des  individus  qui,  pour  la  moindre  bles¬ 
sure  et  meme  sans  cause  appréciable,  sont  exposés  à 
(les  perles  de  sang  plus  ou  moins  abondantes.  Cepen¬ 
dant  on  ignore  encore  en  quoi  consiste  celte  disposi¬ 
tion  particulière  à  ces  hémorrhagies  rebelles,  qui  ne  se 
révèle  à  nous  que  par  ses  funestes  effets.  Dans  l’im¬ 
possibilité  de  s’en  rendre  compte,  les  anciens  l’attri¬ 
buaient  vaguement  à  quelque  modification  primitive  de 
I  organisme  sans  en  préciser  autrement  la  cause.  D'ail¬ 
leurs  guidés  par  l'observation,  iis  avaient  rapproché. 


non  sans  motif,  les  effusions  sanguines  accidentelles 
dont  je  parle,  de  ces  hémorrhagies  spontanées  qui,  par 
leur  abondance  et  leur  répétition,  peuvent  également 
compromettre  la  vie  des  individus.  En  effet,  nous  ver¬ 
rons  bientôt  que  ces  deux  phénomènes  ont  entre  eux  la 
plus  grande  analogie,  et  qu’ils  ne  reconnaissent  proba¬ 
blement  qu’une  seule  et  même  cause  immédiate,  puis¬ 
qu’un  les  observe  souvent  à  la  fois  ou  successivement 
chez  la  même  personne. 

Au  reste,  la  question  des  hémorrhagies  constitution¬ 
nelles  est  pour  ainsi  dire  encore  vierge.  A  part  quelques 
faits  publiés  dans  ees  derniers  temps,  je  ne  connais  rien 
qui  soit  capable  de  nous  donner  une  idée  des  circonstan¬ 
ces  au  milieu  desquelles  on  voit  apparaître  ces  hémor¬ 
rhagies.  C’est  donc  une  étude  intéressante  à  faire  sous 
le  double  rapport  de  la  prophylactique  et  du  traitement. 
Car  si  l’on  arrivait  àconnaître  les  conditions  organiques 
qui  prédisposent  à  ce  genre  d’affection,  on  pourrait 
peut-être  en  atténuer  les  effets  ou  même  les  prévenir, 
en  cherchant  à  modifier  la  constitution  à  l’aide  de 
moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Dans  tous  les, 
cas,  on  devra  tenir  compte  de  cette  disposition  particu¬ 
lière  de  l’économie,  afin  de  n’employer  que  des  moyens 
appropriés,  et  d’éviter  ceux  qui  seraient  contraires. 
C’est  ainsi  par  exemple,  que  la  saignée,  qui  est  très-bien 
indiquée  quand  il  y  a  diathèse  inflammatoire,  ne  con¬ 
viendrait  nullement,  comme  on  le  verra,  dans  le  cas 
de  constitution  hémorrhagique. 

Mais  afin  d’acquérir  des  notions  plus  positives  sur 
un  sujet  aussi  important,  il  me  semble  nécessaire  de 
rassembler  ici  tous  les  exemples  connus  d’hémorrha¬ 
gie  constitutionnelle,  d’autant  plus  qu’ils  sont  encore 
peu  nombreux.  Je  commencerai  par  l’observation  que 
j’ai  recueilli  dernièrement  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Roux. 

Obs.  l,e.  —  Anévrysme  faux-primitif  occupant 
l’éminence  thènar  de  la  main  droite  ;  hémorrhagies 
consécutives  à  V ouverture  de  la  tumeur  ;  compression  et 
cautérisation  pratiquées  sans  succès;  ligature  des  artères 
radiale  et  cubitale  ;  nouvelles  hémorrhagies  ;  mort.  — 
Desablot,  âgé  de  24  ans,  employé  aux  halles,  fut  admis 
à  I  llôtel-Dieu  le  9  avril  1837  ,  pour  une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  qu'il  portail  à  la  main  droite  depuis  plusieurs 
semaines.  Ce  jeune  homme  issu  de  parents  sains  et  bien 
portants  ,  réunissait  la  plupartdes  attributs  du  tempéra¬ 
ment  lymphalico-sanguin.  Il  avait  la  peau  blanche,  le 
teint  frais  et  légèrement  coloré,  les  cheveux  blonds  et 
la  lèvre  supérieure  saillante,  mais  aussi  la  taille  élevée, 
les  chairs  fermes  et  les  muscles  très-développés.  Quoi¬ 
que  d’une  sanié  robuste  en  apparence,  il  présentait  une 
disposition  aux  hémorrhagies  d’autant  plus  remarqua¬ 
ble  qu’un  de  ses  oncles  était  mort  de  cet  accident  à  la 
suite  d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée.  Depuis  son 
enfance,  il  était  sujet  à  de  fréquents  épistaxis  qu’on 
avait  souvent  beaucoup  de  peine  àarrèter,la  moindre 
blessure  occasionnait  toujours  une  hémorrhagie  assez 
abondante.  Une  fois  même,  à  la  suite  d’une  application 
de  sangsues  sur  le  genou  droit  pour  une  contusion  ,  il 
survint  une  perle  de  sang  assez  considérable  pour  mettre 
la  vie  du  malade  en  danger. 

Deux  mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  ce 
jeune  homme  voulant  recevoir  dans  ses  bras  une  per¬ 
sonne  qui  descendait  de  voiture,  s’élait  démis,  disait-il, 
ou  luxé  le  pouce  de  la  main  droite  auquel  il  avait 
aussitôt  rendu  par  une  traction  violente  sa  direction  et 
sa  forme  naturelles.  Quelques  jours  seulement  après 
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cet  accident,  il  avait  vu  se  développer  au  centre  de 
l’éminence  thénar  correspondante,  une  tumeur  molle, 
circonscrite,  qui  devint  bientôt  assez  grosse  et  doulou¬ 
reuse  pour  l’empêcher  de  travailler.  Nonobstant  l’em¬ 
ploi  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émollients,  cette 
tumeur  fit  des  progrès  rapides  jusqu’au  point  d’acquérir 
le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Ce  ne  fut  pourtant  que 
vingt  jours  après  son  apparition,  que  le  malade  réclama 
les  conseils  de  M.  le  docteur  Berjaud.  Celui-ci,  malgré 
la  tension  élastique  delà  tumeur,  y  reconnut  une  fluc¬ 
tuation  manifeste,  exemple  de  toute  espèce  de  frémisse¬ 
ments  ou  de  pulsations,  qui  pussent  faire  croire  à 
l’existence  d’un  anévrysme.  Il  pratiqua  donc  avec 
une  lancette  une  ponction  peu  profonde  à  sou  centre, 
dans  l’endroiloù  la  peau,  de  couleurardoisée  et  amincie, 
menaçait  de  se  rompre  prochainement.  Aussitôt  une 
grande  quantité  de  sang  liquide,  rouge  pâle,  s’échappa 
de  la  tumeur  non  par  saccades,  mais  en  nappe.  La 
compression  méthodique  des  artères  radiale  et  cubitale 
fut  tentée  inutilement  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  qui 
ne  cessa  que  sous  l'influence  d’une  forte  compression, 
appliquée  sur  l’ouverture  même  de  la  tumeur. 

Plusieurs  jours  après,  l’hémorrhagie  se  reproduisit 
lorsque  le  malade  voulut  renouveler  son  premier 
pansement,  et  fut  arrêtée  une  seconde  fois  par  le  réta¬ 
blissement  du|tnême  appareil. 

Quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  même  imprudence 
de  la  part  du  malade,  nouvelle  hémorrhagie  assez 
abondante,  même  conduite  du  chirurgien,  qui  fut  suivie 
du  même  résultat. 

Enfin  une  quatrième  hémorrhagie  eut  lieu  dans  les 
premiers  jours  du  mois  d’avril  et  fut  suspendue  cette 
fois  par  la  cautérisation  de  l’intérieur  du  foyer  avec  le 
fer  rouge. 

Alors,  se  défiant  de  l’avenir,  comme  il  le  dit  lui  même 
dans  une  note  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer 
à  ce  sujet,  M.  Berjaud  amena  son  malade  à  l’Hôtel-Dieu. 
Ce  dernier  était  déjà  Irès-affaibli  par  les  hémorrhagies 
successives  qu’il  avait  éprouvées.  Sa  figure  était  pâle, 
altérée,  ses  lèvres  blafardes,  sa  voix  très-faible.  Le 
système  musculaire  n’avait  plus  chez  lui  que  très-peu 
d’énergie  ;  aussi  se  laissa-t-il  tomber  sur  sa  chaise  comme 
un  homme  épuisé  de  fatigue. Depuis  longtemps  la  tumeur 
n’avait  changé  ni  d’aspect  ni  de  volume  ;  elle  occupait 
toute  l’épaisseur  de  l’éminence  thénar,  et  faisait  même 
un  peu  saillie  à  la  face  dorsale  de  la  main  entre  les  deux 
premiers  os  du  métacarpe  ;  molle  et  fluctuante,  elle 
ne  présentait  de  battements  en  aucun  point  de  sa  sur¬ 
face.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  bleuâtre  et  percée 
à  son  centre  d’une  large  ouverture  oblitérée  par  un 
tampon  de  charpie,  qui  suffisait  alors  pour  arrêter 
l’écoulement  sanguin.  Mais  l’hémorrhagie  s’étant  re¬ 
produite  pendant  la  nuit,  on  enleva  l’appareil,  et  du 
sang  rouge  pâle  très-fluide,  s’écoula  avec  abondance  et 
en  nappe  par  la  plaie.  La  pression  de  la  tumeur  en 
faisait  sortir  quelques  caillots  de  sang  noir;  le  doigt 
introduit  par  l’ouverture  pénétrait  dans  une  grande 
cavité  formée  au  dépens  des  parties  molles  et  de  la 
face  antérieure  et  externe  du  premier  os  du  métacarpe. 
Le  malade  disait  éprouver  dans  cette  région  un  senti¬ 
ment  d’engourdissement  plulôt  qu’une  véritable  douleur. 
Il  ne  pouvait  imprimer  aucun  mouvement  à  son  pouce. 
La  face  dorsale  des  doigts  de  la  main  était  le  siège  d’un 
gonflement  œdémateux  qui  s’étendait  jusque  sur  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Du  reste ,  le  pouls 
conservaitencoreassez  de  force, et  les  organes  intérieurs 


ne  paraissaient  pas  autrement  altérés.  Lorsqu’on  com¬ 
primait  l’artère  radiale,  l’hémorrhagie  s’arrêtait  immé¬ 
diatement,  mais  pour  reparaître  un  instant  après.  Elle 
ne  cessait  entièrement  que  par  la  compression  de  l’artère 
cubitale. 

Dans  cet  état  de  choses,  M.  Roux  réfléchissant,  d’une 
part,  à  l’impuissance  de  la  compression  sur  la  tumeur 
et  de  la  cautérisation  pour  arrêter  l’hémorrhagie  qui 
menaçait  déjà  de  devenir  dangereuse,  et  de  1  autre, 
voyant  l’impossibilité  d’allerà  la  recherche  des  bouts  de 
l’artère  ouverte,  résolut  de  pratiquer  de  suite  la  ligature 
de  la  radiale  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  se 
réservant  de  lier  la  cubitale  dans  le  cas  où  cela  serait 
nécessaire. 

L’opération  ne  présenta  rien  de  remarquable,  si  ce 
n’est  quelques  difficultés  de  saisir  l’artère  à  cause  de 
l’engorgement  œdémateux  du  tissu  cellulaire  et  de 
l’afflux  continuel  d’une  grande  quantité  de  sang  vers  la 
plaie.  Malgré  cette  première  ligature,  le  sang  continuant 
de  couler  par  la  paume  de  la  main  ,  onlia  sur  le  champ 
l’artère  cubitale,,  et  l’hémorrhagie  fut  enfin  suspendue 
pour  un  moment. 

Après  qu’on  eut  fermé  les  plaies  et  fait  les  panse¬ 
ments  convenables,  le  malade  fut  reconduit  à  son  lit. 
Mais  une  heure  s’était  à  peine  écoulée,  que  le  sang 
avait  déjà  mouillé  tout  l’appareil,  et  coulait  non-seule¬ 
ment  par  la  plaie  de  la  main,  mais  encore  parles  deux 
incisions  pratiquées  à  l’avant-bras  pour  les  ligatures  des 
deux  artères.  Appelé  près  du  malade,  et  pensant  que 
peut-être  la  circulation  avait  pu  se  rétablir  par  les  in¬ 
terosseuses  ,  j’appliquai  le  tourniquet  sur  l’artère 
brachiale,  quatre  pouces  environ  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation  du  coude.  Mais,  chose  étonnante,  malgré  celte 
compression  parfaitement  exacte  (puisqu’on  ne  sentait 
aucune  pulsation  au-dessous  ),  l’hémorrhagie  ne  cessa 
pas. 

Bientôt  alors  épuisé  par  cette  perte  continuelle  de 
sang  que  rien  ne  put  arrêter,  le  malade  perdit  connais¬ 
sance,  et  mourut  à  trois  heures  de  l’après  midi  sans 
convulsion. 

Ouverture  du  cadavre  faite  40  heures  après  la  mort. 
Rigidité  musculaire  très-prononcée.  Pâleur  générale 
des  téguments. 

L’encéphale  et  les  méninges  étaient  exsangues  , 
mais  sans  autre  altération. 

Les  poumons  affaissés  sur  eux-mêmes  et  partout 
crépitants,  étaient  unis  dans  quelques  points  aux  parois 
thoraciques  par  des  adhérences  celluleuses  assez  serrées. 
Pâles  à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur,  ils  offraient 
seulement  une  coloration  rouge-brique  à  leur  bord 
postérieur. 

Le  cœur  était  assez  volumineux  mais  proportionné 
d’ailleurs  au  développement  musculaire  du  sujet.  Ses 
cavités  droites  contenaient  une  petite  quantité  de  sang 
rougeâtre  ,  très-fluide  ;  rien  dans  les  cavités  gauches. 

Tous  les  organes  de  l’abdomen  ,  tous  les  muscles 
étaient  pâles  et  à  peu  près  exsangues.  On  n’y  remar¬ 
quait  rien  autre  chose. 

Les  artères  du  membre  supérieur  droit  furent  injec¬ 
tées  jusque  dans  leurs  petites  ramification,  et  leur  exa¬ 
men  minutieux  ,  ainsi  que  celui  des  veines  correspon¬ 
dantes  ,  ne  m’a  fait  découvrir  aucune  anomalie  daus  le 
calibre  et  les  divisions,  le  nombre  et  les  rapports  de 
ces  vaisseaux  Je  me  suis  assuré  que  les  artères  radiale 
et  cubitale  avaient  été  parfaitement  étreintes  par  les 
ligatures,  et  qu’il  n'y  ayait  pas  encore  de  caillot  formé 
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soit  au-dessus  soit  au-dessous  du  point  comprimé.  De 
même  il  fut  impossible  de  constater  la  moindre  altéra¬ 
tion  de  structure  dans  les  vaisseaux  du  plus  petit  comme 
du  plus  gros  calibre. 

L'arcade  palmaire  profonde  était  intacte.  L’anasto¬ 
mose  de  la  superficielle  avec  la  radiale  paraissait  être 
la  seule  branche  un  peu  importante  qui  vint  se  perdre 
dans  la  poche  anévrysmale.  Du  reste  toutes  les  parties 
molles  qui  formaient  cette  tumeur  étaient  réduites  en 
une  bouillie  noirâtre  au  milieu  de  laquelle  on  ne  pou¬ 
vait  rien  distinguer.  Les  articulations  carpo-métacar- 
pienne  et  métacarpo-phalangienne  du  pouce  présentaient 
une  véritable  diastase  avec  déchirure  des  ligaments,  en 
avant  pour  la  première  et  en  arrière  pour  la  seconde, 
ce  qui  vous  explique  très-bien  la  luxation  d’un  pouce 
en  arrière,  luxation  qu’il  était  facile  de  reproduire  sur 
le  cadavre  et  que  le  malade  disait  avoir  réduite  immé¬ 
diatement  après  son  accident. 

Le  phénomène  particulièrement  remarquable  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  c’est  la  persistance  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Comment  se  fait-il  en  effet  que  la  nature  n’ait 
pas  opéré  l’oblitération  des  petits  vaisseaux  rompus 
chez  un  jeune  homme  qui  se  trouvait  en  apparence  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  ce  résultat.  Pour- 
quoid’ailleurs  l’écouîementsanguin  a-t-il  continué  après 
la  ligature  des  artères  radiale  et  cubitale  et  la  compres¬ 
sion  exacte  de  l’artère  humérale? 

L’examen  du  cadavre  et  en  particulier  du  membre 
supérieur  droit  dont  les  artères  injectées  ont  été  sui¬ 
vies ,  comme  nous  l’avons  dit  jusqu  à  leur  dernière  ra¬ 
mification  ,  nous  aurait  presque  démontré  l’insuffisance 
de  l’anatomie  pathologique  pour  expliquer  un  pareil 
phénomène  si  toutefois  l’expérience  n’avait  appris  qu’a¬ 
vant  de  trancher  une  question  de  cette  nature  il  fallait 
au  moins  l  envisager  sous  toutes  ses  faces.  Il  est  vrai 
que  les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  nous  ont 
fait  découvrir  aucune  particularité  déstructuré,  aucune 
anomalie  dans  le  nombre,  le  calibre  et  la  distribution 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Mais  est-ce  à  dire 
pour  cela  que  tous  les  organes  fussent  à  l’état  sain.  Je 
ne  le  pense  pas,  uniquement  par  cette  raison,  qu’il  n’y 
a  pas  d’effet  sans  cause  ,  et  que  sans  une  disposition 
organique  spéciale  il  est  impossible  d’admettre  que  la 
mort  soit  le  résultat  d’une  hémorrhagie  capillaire.  Car 
si  l’écoulement  sanguin  s’est  reproduit  presque  aussitôt 
après  la  ligature  des  artères  radiale  et  cubitale,  et  même 
après  la  compression  méthodique  de  l’humérale,  on  ne 
saurait  évidemment  en  accuser  l’ouverture  de  quelque 
vaisseau  tant  soit  peu  volumineux.  Reste  donc  a  savoir 
en  quoi  consiste  cette  funeste  disposition  aux  hémor¬ 
rhagies.  Sans  entrer  ici  dans  une  discussion  qui  trouvera 
naturellement  sa  place  ailleurs,  je  ferai  remarquer, 
d’une  part ,  l’intégrité  du  moins  apparente  des  parties 
solides,  et  de  l’autre,  l’état  et  la  qualité  du  sang  qui  res¬ 
semblait  à  de  l’eau  rougie.  Peut-être  même  ce  liquide 
avait-il  éprouvé  quelque  changement  dans  sa  compo¬ 
sition.  C’est  ce  qu’on  n’a  pas  essayé  de  constater  au 
moyen  de  l’analyse  chimique.  Toujours  est-il  qu’il  faut 
d’abord  tenir  compte  de  sa  fluidité  très-grande  et  de 
son  défaut  de  plasticité,  sauf  à  en  rechercher  la  raison 
un  peu  plus  tard. 

Indépendamment  des  causes  pathologiques  dont  il 
vient  d’être  question  ,  il  en  est  d’autres  qui  tiennent  à 
l’organisation  normale  et  qui  sont  propres  à  certaines 
parties  du  corps.  Les  plaies  de  la  paume  de  la  main,  dit 
1VI.  Sanson  (Des  hémorrhagies  traumatiques ,  thèse  de 


concours.  Année  1838,  page  322),  donnent  lieu  à  d’a- 
bondantes  hémorrhagies  primitives,  et  sont  particuliè¬ 
rement  disposées  aux  hémorrhagies  consécutives  ,  ce 
qui  s’explique  facilement  par  la  multitude  et  le  volume 
des  communications  anastomotiques  entre  les  artères 
de  cette  région.  La  densité  du  tissu  cellulaire,  les  ra¬ 
meaux  nombreux  qui  naissent  des  branches  principales, 
les  assujélissent  dans  le  lieu  qu’elles  occupent ,  de  telle 
sorte  que  lorsque  ces  artères  sont  divisées,  les  bouts 
du  vaisseau  ne  peuvent  se  rétracter.  Alors  on  a  souvent 
beaucoup  de  peine  à  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie. 
Il  arrive  même  quelquefois  ,  comme  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter,  que  la  ligature  des  artères  radiale  et 
cubitale  ,  et  la  compression  de  la  brachiale  restent  tout 
à  fait  sans  succès;  mais  il  est  bien  probable  que,  chez 
ces  individus  ,  l’hémorrhagie  est  entretenue  par  une 
altération  organique  toute  particulière  ;  aussi  bien,  chez 
notre  malade,  le  sang  pâle  et  séreux  ne  s’écoulait  pas 
seulement  par  la  plaie  de  l’éminence  thénar,  mais  en¬ 
core  de  toute  la  surface  des  incisions  pratiquées  pour 
l’application  des  ligatures,  absolument  comme  à  travers 
un  filtre  ou  la  substance  d’une  éponge.  Si  nous  réflé¬ 
chissons  ,  en  outre,  aux  différentes  hémorrhagies 
survenues  soit  spontanément,  soit  à  l’occasion  de  la 
moindre  blessure,  nous  ne  pourrons  pas  nous  refuser 
d’admettre  que  ce  malheureux  ,  doué  d’une  constitu¬ 
tion  qu’on  pourrait  appeler  hémorrhagique,  portait  en 
lui-méme  la  cause  première  de  tous  les  accidents  qui 
lui  sont  arrivés.  « 

Au  reste,  les  observations  suivantes  vont  nous  four¬ 
nir  des  exemples  du  même  genre,  toutefois  sans  que 
l’hémorrhagie  ait  eu  lieu  par  suite  d’une  cause  acciden¬ 
telle,  comme  dans  le  cas  qui  précède. 

Obs.  II.  —  On  trouve  dans  le  Journal  du  Progrès 
(année  1828)  une  note  sur  une  famille  saxonne  com¬ 
posée  de  cinq  enfants,  dont  l’aîné  mourut  d’hémorrha¬ 
gie  pour  s’être  mordu  la  langue,  dont  le  second  perdait 
beaucoup  de  sang  dès  qu  on  lui  enlevait  l’épiderme  et 
dont  le  cinquième  présentait  la  même  disposition  mais 
à  un  moindre  degré. 

Obs.  III.  —  Un  homme  âgé  de  41  ans,  d’une  consti¬ 
tution  épuisée  par  plusieurs  perles  de  sang  abondantes 
et  par  des  douleurs  rhumatismales,  s’étant  heurté  légè¬ 
rement  le  côté  contre  la  clé  d  une  porte ,  eut  une  tu¬ 
meur  sanguine  considérable,  accompagnée  de  faiblesse 
du  pouls  et  de  lipothymies.  11  avait  été  sujet  dans  son 
enfance  à  des  épistaxis  poussés  jusqu’à  la  syncope;  plus 
tard  à  des  hématuries  qui  ont  cessé  vers  l’âge  de  34  ans 
potir  faire  place  a  des  infiltrations  sanguines  à  l’occa¬ 
sion  de  la  cause  la  plus  légère,  a  tel  point  qu’une  pe¬ 
tite  fille  ayant  appuyé  son  coude  contre  la  partie  infé¬ 
rieure  et  externe  du  bras  du  malade,  il  en  résulta  un 
gonflement  énorme  et  une  ecchymose  qui  s’étendirent 
jusqu’à  l’aisselle. 

Un  des  grands  oncles  de  cet  homme  était  mort  d’une 
hémorrhagie  dont  on  ne  put  préciser  ni  le  siège  ni  la 
source.  Un  de  ses  oncles,  sujet  au  saignement  des  gen¬ 
cives  ,  avait  aussi  succombé  à  l’âge  de  17  ans,  à  une 
hémorrhagie  causée  par  l’extraction  d'une  dent.  Des 
dix-sepl  frères  et  sœurs  qu’il  a  eus,  quatorze  sont  morts 
avant  l’âge  de  3  ans,  sans  qu'on  puisse  décider  quelle  a 
été  la  cause  de  leur  mort,  bien  que  la  mère  dise  que 
c’est  le  sang  qui  les  a  étouffés.  Une  de  ses  sœurs  a  péri 
à  l’âge  de  sixsemaines  d’une  hémorrhagie  parla  vulve. 
Deux  de  ses  frères  seulement  sont  parvenus  à  un  âge 
plus  avancé;  mais  tous  les  deux  étaient  sujets  à  des 
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épistaxis  abondants,  et  perdaient  beaucoup  de  sang  par 
la  moindre  blessure.  L’un  est  mort  à  9  ans ,  à  la  suite 
d’un  coup  àla  tète  qui  détermina  une  infiltration  énorme 
de  sang  au-dessous  du  cuir  chevelu.  L’autre  ayant  reçu, 
à  l’àge  de  17  ans,  un  coup  d’instrument  tranchant  au 
mollet,  eut  une  hémorrhagie  si  opiniâtre  ,  que  l’on  fut 
obligé  de  lier  Tarière  crurale  ;  il  mourut  d’une  hémor¬ 
rhagie  consécutive  à  cette  ligature  (  Lafargue  ,  Revue 
médicale ,  n°  d’octobre  1835). 

Cette  observation  ,  malgré  tous  ses  détails,  est  in¬ 
complète  en  ce  sens  qu’elle  ne  fait  pas  connaître  la  ter¬ 
minaison  de  l’épanchement  sanguin  dont  le  malade  pré¬ 
sentait  un  exemple  remarquable  ;  mais  d’après  ce  qui 
m’a  été  rapporté  sur  ce  fait,  il  paraîtrait  que  la  tumeur 
se  serait  dissipée  sous  l’influence  des  astringents,  et  qu’à 
sa  sortie  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  le  malade  aurait  pré¬ 
venu  M.  Lisfranc,  dans  le  service  duquel  il  était  placé, 
qu’il  reviendrait  de  nouveau  réclamer  ses  services , 
tant  il  était  sujet  aux  hémorrhagies.  Qu’est-il  advenu? 
je  l’ignore. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  homme  nous  offre  une  dispo¬ 
sition  bien  manifeste  aux  hémorrhagies ,  disposition 
qu’il  partage  avec  ses  frères  et  sœurs ,  et  que  ces  der¬ 
niers  semblent  avoir  héritée  de  leurs  parents.  Il  ne  peut 
donc  pas  y  avoir  le  moindre  doute  sur  l’existence  d  une 
constitution  vraiment  hémorrhagique,  qui  fait  périr  de 
la  même  manière  et  par  des  causes  insignifiantes,  pres¬ 
que  tous  les  membres  d’une  nombreuse  famille,  et 
pendant  plusieurs  générations,  tandis  que  chez  d’autres 
individus  on  n’observe  rien  de  semblable  sous  l’influence 
de  causes  analogues  souvent  beaucoup  plus  graves.  Ici, 
celte  disposition  n’était  annoncée  par  aucun  caractère 
extérieur  particulier,  et  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
considérer  comme  tel  l’état  dans  lequel  le  malade  se 
trouvait  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Ce  n’était  qu’un 
effet  accidentel  qui  s’explique  très-bien  parles  pertes 
de  sang  répétées  et  abondantes  auxquelles  il  était  sujet 
depuis  son  enfance. 

Enfin,  cette  observation  nous  offre  un  premier  exem¬ 
ple  de  constitution  hémorrhagique  accompagnée  de 
douleurs  rhumatismales.  On  est  surpris  au  premier 
abord  de  trouver  réunies  chez  le  même  individu  deux 
maladies  opposées  en  apparence,  et  qui  diffèrent  Tune 
de  l’autre  sous  plusieurs  rapports. Néanmoins  cette  coïn¬ 
cidence  singulière  n’est  pas  très-rare,  comme  il  sera  fa¬ 
cile  d’en  juger  par  les  exemples  suivants. 

Obs.  IY.  —  On  trouve  dans  les  Arch.  gên.  de  mêd. 
(n°  d’octobre  1833)  rapporté  sous  le  titre  de  diaslhèse 
hémorrhagique  et  rhumatismale,  le  cas  particulier  dont 
je  transcris  ici  les  détails.  Le  docteur  Hugues  eut  occa¬ 
sion  de  voir  un  enfant  de  lOà  12ans  qu’il  jugea  atteint 
de  rhumatisme. 

Cette  opinion  fut  mise  en  doute  par  une  dame  âgée, 
appartenant  à  la  même  famille,  et  qui  connaissait  tou¬ 
tes  les  circonstances  antécédentes  de  ce  cas.  Par  des 
informations  ultérieures,  le  médecin  s’assura  que  c’était 
un  cas  d’hérédité,  le  rhumatisme  étant  la  suite  d’une 
hémorrhagie  à  laquelle  l’enfant  avait  été  sujet  depuis 
son  enfance.  Ayant  appris  que  cette  affection  était  com¬ 
mune  à  tous  les  membres  de  cette  famille,  il  fit  des  re¬ 
cherches  à  ce  sujet  et  obtint  les  détails  suivants  : 

1°  Les  individus  mâles  de  cette  famille  étaient  sujets 
à  des  crachements  et  à  des  vomissements  de  sang,  à  des 
selles  sanguines,  à  l’hématurie  ,  à  des  épistaxis ,  à  des 
extravasations  sanguines  dans  le  tissu  des  muscles  et 
des  téguments  dans  tous  les  points  du  corps,  mais  par¬ 


ticulièrement  aux  membres  ,  produisant  des  taches  fon¬ 
cées  et  du  gonflement ,  et  s’accompagnant  souvent,  au 
bout  de  quelques  jours  ,  de  douleur  obtuse  et  de  roi- 
deur  ;  et  à  des  hémorrhagies  abondantes  et  opiniâtres  à 
l’occasion  des  incisions  les  plus  légères ,  en  quelque 
partie  du  corps  que  ce  fût. 

2°  L’hémorrhagie  ne  se  manifestait  jamais  seule;  elle 
s’accompagnait  constamment  d’un  rhumatisme  plus  ou 
moins  étendu. 

3°  Les  entorses  ou  les  contusions  les  plus  légères  ont 
toujours  été  suivies  d’un  rhumatisme  dans  la  partie. 

4°  Le  plus  grand  nombre  des  hommes  qui  sont  par¬ 
venus  à  un  âge  avancé  ,  ont  été  presque  impotents  par 
le  rhumatisme. 

5°  Aux  approches  de  la  vieillesse,  la  tendance  aux 
hémorrhagies  diminuait. 

6°  Un  grand  nombre  de  sujets  mâles  sont  morts  dans 
le  premier  âge  de  la  vie. 

7°  La  mort  par  hémorrhagie  avait  eu  lieu  fréquem¬ 
ment  plusieurs  fois  à  la  suite  d’une  saignée,  quelque¬ 
fois  après  une  plaie  accidentelle,  d’autres  fois  par  une 
hémorrhagie  interne  ;  deux  fois  la  mort  par  hémor¬ 
rhagie  a  été  la  suite  de  la  simple  application  d’un  vé¬ 
sicatoire. 

Les  vésicatoires,  suivant  le  langage  de  la  personne  de 
qui  Ton  tient  ces  renseignements,  donnaient  du  sang 
au  lieu  d’eau. 

8°  Des  deux  affections ,  l’hémorrhagie  et  le  rhuma¬ 
tisme  ,  la  première  avait  toujours  précédé  l’autre. 

9°  Les  femmes,  quoiqu’elles  ne  présentassent  jamais 
la  même  disposition,  la  transmettaient  sans  exception 
à  tous  leurs  enfants. 

10°  Cette  disposition  pouvait  être  facilement  suivie 
jusqu’à  la  4<;  ou  5e  génération. 

Cette  observation  confirme  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment  sur  l’existence  bien  réelle  d’une  disposi¬ 
tion  particulière  aux  hémorrhagies,  sur  sa  coïncidence 
avec  l’affection  rhumatismale,  enfin  sur  sa  transmis¬ 
sion  par  voie  d’hérédité  pendant  plusieurs  générations. 
A  celte  occasion  je  ferai  encore  une  remarque  dont  je 
ne  cherche  pas  à  donner  l'explication  :  c’est  que  dans 
cette  longue  série  d’individus  atteints  de  la  même  ma¬ 
ladie  ,  il  est  singulier  que  ceux  du  sexe  masculin  en 
aient  seuls  été  frappés.  Déjà  Ton  a  pu  voir  dans  l’ob¬ 
servation  précédente,  que  la  disposition  aux  hémor¬ 
rhagies  avait  affecté  presque  exclusivement  les  enfants 
mâles. 

Obs.  Y.  —  On  lit  encore  dans  les  Archiv.  gên.  de  mêd. 
(n°  de  juillet  1835),  l’histoire  de  la  famille  Gamble, 
dont  les  enfants  mâles  présentaient  la  même  disposition 
aux  hémorrhagies.  L’un  périt  à  l’âge  de  neuf  ans,  d’une 
hémorrhagie  survenue  par  suite  de  l’application  de  ven¬ 
touses  scarifiées,  application  faite  pour  un  rhumatisme 
du  genou;  le  plus  jeune,  âgé  de  6  ans,  se  heurta  la 
tempe  contre  l’angle  d’une  table.  Il  en  résulta  une  hé¬ 
morrhagie  qui,  malgré  les  efforts  de  plusieurs  médecins 
recommandables,  ne  put  être  arrêtée.  L’enfant  mourut 
le  lendemain.  John  ,  Gamble,  âgé  de  13  ans,  et  sujet  à 
des  épistaxis  alarmants  par  leur  abondance  ,  fut  affecté 
d'un  rhumatisme  de  l’articulation  scapulo-humérale. 
On  ne  mit  que  deux  sangsues  sur  l’épaule,  et  l’écoule¬ 
ment  sanguin  persista  pendant  trois  jours.  John  était 
blond  ,  il  avait  les  chairs  molles  et  pâles;  le  sang  qui 
s’écoula  par  les  morsures  de  sangsues  ne  se  coagula 
pas  ;  mais  on  ne  put  constater  si  cette  constitution  hé¬ 
morrhagique  reconnaissait  pour  cause  cette  dernière 
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circonstance ,  ou  si  l’on  devait  l’attribuer  à  ce  que  les 
capillaires  veineux  et  artériels  ouverts  par  les  sangsues, 
restaient  béants,  leurs  parois  ne  s’affaissant  point  et  ne 
se  mettant  point  en  contact  comme  cela  a  lieu  ordi¬ 
nairement. 

Une  sœur  de  ces  enfants  est  mariée  et  est  accouchée 
sans  hémorrhagie  dangereuse. 

Cependant  il  paraît  que  certaines  femmes  ont  le  fu¬ 
neste  privilège  d’être  frappées  à  chaque  parlurition 
après  la  délivrance,  sans  cause  apparente,  de  pertes 
utérines  foudroyantes  qu’il  est  très-difficile  d’arrêter. 
M.  Guillemot  en  a  rassemblé  plusieurs  exemples  remar¬ 
quables  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet  qu’il  a  publié  dans 
les  Archives yénérales  de  médecine  (numéro  de  mai  1 829) . 
Mais  dans  aucun  des  cas  qu'il  rapporte ,  il  n’est  ques¬ 
tion  de  ces  hémorrhagies  héréditaires  qui  frappent  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’individus  de  la  même  fa¬ 
mille  ,  et  se  renouvellent  pour  la  moindre  cause,  en 
un  mot  de  celles  qui  méritent  véritablement  le  nom  de 
constitutionnelles .  Toutes  ses  observations,  au  contraire, 
ont  trait  à  des  hémorrhagies  en  quelque  sorte  idiopa¬ 
thiques ,  propres  à  quelques  femmes,  et  qui  apparais¬ 
sent  dans  des  circonstances  toujours  les  mêmes  ,  c’est- 
à-dire  après  le  décollementdu  placenta.  Unefois qu’elles 
se  sont  manifestées ,  il  est  vrai ,  la  même  cause  les  re¬ 
produit  assez  constamment;  mais  est-ce  une  raison  pour 
établir  une  identité  parfaite  entre  ces  pertes  de  sang 
accidentelles  et  celles  dont  nous  nous  occupons?  je  ne 
le  pense  pas,  d’autant  plus  que  cet  accident  est  tout  à  fait 
local,  et  qu’il  trouve  d’ailleurs  une  explication  suffi¬ 
sante  dans  la  circonstance  de  l’accouchement.  Ce  qui 
me  confirme  encore  dans  mon  opinion  ,  ce  sont  les  pa¬ 
roles  mêmes  de  l’auteur  du  mémoire,  à  proposées  causes 
des  mélrorrbagies  après  la  délivrance.  «  Les  constitu¬ 
tions  molles,  dit-il,  les  tempéraments  lympalhiques  et 
nerveux  ,  les  règles  excessives  qui  s’établissent  avant  le 
terme  ordinaire  de  la  menstruation ,  la  lenteur  des  con¬ 
tractions  et  la  mollesse  des  parois  de  la  matrice,  sont 
les  conditions  dont  la  réunion  peut  seule  nous  permet¬ 
tre  de  prévoir  et  d’annoncer  comme  certaine  l’appari¬ 
tion  de  la  perle  foudroyante,  surtout  lorsque  déjà  la 
femme  y  aura  été  exposée.»  Or,  toutes  ces  conditions 
réunies  produiront  presque  toujours  le  même  effet, 
quelle  que  soit  la  femme  chez  laquelle  on  les  rencontre, 
tandis  qu’on  n’observe  rien  de  semblable  pour  les  hé¬ 
morrhagies  constitutionnelles. 

Quant  au  traitement  des  métrorrhagies  après  la  dé¬ 
livrance ,  l’expérience  prouve  que  l’ergot,  administré 
quelques  heures  avant  et  après  l’accouchement,  est  le 
plus  sûr  moyen  de  la  prévenir. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Recours  les  détails  de 
l’observation  suivante  qu’il  a  recueillie  celte  année  au 
cours  de  M.  Marjolin. 

Obs.  VI.  —  Un  homme  âgé  de  40  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  molle  et  lymphatique ,  était  sujet  pour  la  cause 
la  plus  légère  à  des  perles  de  sang  très-abondantes. 
Ainsi ,  deux  fois,  l’hémorrhagie  à  laquelle  l’extraction 
d’une  dent  avait  donné  lieu,  nécessita  l’emploi  de  la 
compression  pendant  plusieurs  jours.  Une  autre  fois, 
,on  fut  obligé  d’avoir  recours  au  cautère  actuel  pour  ar¬ 
rêter  le  sang  qui  provenait  de  la  piqûre  des  sangsues, 
fine  simple  piqûre  d’épingle  faite  à  l’un  des  doigts, 
provoqua  le  même  accident,  qui  ne  disparut  que  par 
le  même  moyen.  Enfin  ,  il  arrivait  assez  souvent  qu’à 
la  suite  d’efforts  plûs  ou  moins  violents,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  devenait,  dans  un  ou  plusieurs  points 


du  corps ,  le  siège  de  larges  ecchymoses  ou  même  de 
véritables  épanchements  sanguins. 

C’était  pour  une  tumeur  de  celte  nature  très-consi¬ 
dérable  et  survenue  spontanément  à  la  paitie  interne 
de  la  cuisse,  que  le  malade  avait  consulté  M .  Marjolin. 
Ce  professeur  n’a  pas  dit  s’il  y  avait  dans  la  famille  do 
cet  individu  quelqu’un  qui  présentât  la  même  disposi¬ 
tion  aux  hémorrhagies  ;  mais  il  est  à  remarquer  que 
chez  ce  malade  le  sang  était  fluide,  et  ne  s’arrêtait  dif¬ 
ficilement  que  lorsqu’il  était  fourni  par  les  vaisseaux 
capillaires  ;  car  ,  dans  plusieurs  saignées  du  bras  qu’on 
lui  avait  pratiquées ,  la  cicatrisation  de  la  veine  ouverte 
s’était  faite  aussi  rapidement  que  chez  toule  autre  per¬ 
sonne. 

A  propos  de  ce  fait  remarquable  et  de  quelques  au¬ 
tres  du  même  genre  qu’il  a  observés,  M.  Marjoliu  se 
demande  si  de  pareilles  hémorrhagies  dépendent  d’une 
maladie  des  solides  ou  d’une  altération  du  sang.  Tout 
en  tenant  compte  de  la  trop  grande  fluidité  de  ce  li¬ 
quide  qu’il  croit  ne  plus  être  à  l’état  normal,  il  s’est 
prononcé  néanmoins  pour  l’existence  d’une  atonie  du 
système  capillaire,  et  bornée  aux  vaisseaux  de  cet  ordre. 
En  conséquence  il  conseille  d’employer  en  pareil  cas 
les  préparations  ferrugineuses,  l’alun,  un  régime  to¬ 
nique  et  des  bains  froids. 

Cette  opinion  de  M.  Marjolin  sur  la  cause  des  hé¬ 
morrhagies  constitutionnelles  doit  certainement  être 
prise  en  grande  considération.  Néanmoins  il  est  à  re¬ 
gretter  que  ce  savant  praticien  n’ait  pas  fait  connaître 
les  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde  pour  admettre  une 
atonie  du  système  capillaire  plutôt  qu’une  altération  du 
sang. 

En  attendant  que  des  faits  assez  nombreux  et  bien 
observés  nous  permettent  d’adopter  cette  opinion  ,  il 
semble  qu’il  est  préférable  de  rester  dans  le  doute  et 
de  ne  se  laisser  guider  dans  la  pratique  que  par  l'ob¬ 
servation  des  faits.  Voici  deux  observations  qui  nous 
offrent  des  résultats  importants  sous  ce  rapport. 

Obs.  VII.  —  John  Otto,  médecin  à  Philadelphie, 
raconte  que  la  femme  Smith,  établie  en  Amérique, 
près  de  Plymoulh,  transmità  tous  ses  descendants  maies 
une  telle  disposition  aux  hémorrhagies,  que  non-seu¬ 
lement  les  égratignures  ont  pu  déterminer  des  perles 
de  sang  considérables  ou  mortelles  ,  mais  encore  que  la 
guérison  de  ces  plaies  n’a  jamais  été  obtenue  d’une  ma¬ 
nière  durable  chez  certains  sujets  de  cette  famille.  On 
a  vu  les  cicatrices  se  rompre  au  bout  de  quelques  jours, 
l’hémorrhagie  se  reproduire,  et  causer  la  mort. 

Les  individus  de  celte  famille  ne  voulaient  pas  se 
faire  saigner,  plusieurs  de  leurs  parents  étaient  morts 
à  la  suite  de  cette  opération  ;  le  sang  n’avait  pu  être 
arrêté  ,  tous  les  moyens  employés  avaient  été  inutiles. 

Depuis  quelques  années  seulement  cette  famille  a 
trouvé  un  remède  auquel  sans  doute  les  médecins  n’au¬ 
raient  pu  penser,  et  qui  cependant,  quoiqu’il  ne  semble 
avoir  aucun  rapport  avec  la  maladie,  a  tout  le  succès 
désiré  ;  c’est  le  sulfate  de  soude  pris  pendant  plusieurs 
jours  à  dose  suffisante  pour  purger;  il  arrête  facilement 
l’hémorrhagie  et  favorise  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Il 
a  été  administré  avec  succès,  même  dans  le  cas  où  la 
durée  de  l’hémorrhagie  avait  déjà  beaucoup  affaibli  le 
malade. 

Les  individus  mâles  de  cette  famille  étaient  seuls  su¬ 
jets  aux  hémorrhagies  en  même  temps  qu’ils  avaient  sou¬ 
vent  des  rhumatismes  articulaires.  (Latour,  JUst.  des 
causes  prochaines  des  hémorrhagies ,  tom.  1,  pag.  105.) 
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Obs.  YIII.  —  Krimer  dit,  avoir  connu  une  famille 
dont  tous  les  descendants  mâles,  pendant  quatre  géné¬ 
rations,  ont  péri  d’hémorrhagie. Il  reste  encore  un  mem¬ 
bre  de  cette  famille  qui  ne  se  garantit  de  cet  accident 
qu’en  évitant  avec  soin  les  lésions  traumatiques  les 
plus  légères  et  en  faisant  un  usage  fréquent  du  sel  de 
Glauber. 

J’ai  dit  en  commençant  que  les  anciens  avaient  été 
conduits  par  l’observation  à  rapprocher  les  effusions 
sanguines  traumatiques ,  de  ces  hémorrhagies  sponta¬ 
nées,  opiniâtres,  qui  se  renouvellent  souvent  sans  cause 
appréciable,  et  qui  déterminent  quelquefois  la  mort. 
Jusqu’à  présent  la  plupart  des  observations  que  j’ai 
rapportées  sont  venuesà  l’appui  de  cette  remarque  dont 
nous  pouvons  apprécier  la  justesse  en  >oyanl  apparaître 
chez  le  même  individu  soit  à  la  fois,  soit  successive¬ 
ment  ,  ces  deux  sortes  d’hémorrhagies.  L’observation 
suivante  nous  en  présente  encore  un  exemple. 

Obs.  IX.  —  M.  Sanson  rapporte  ( des  hêm.  trans.  — 
Th.  de  concours  1836)  l’observation  d’Àpplelon  qui, 
après  avoir  été  sujet  à  des  hémorrhagies  graves,  finit 
par  succomber  à  une  double  hémorrhagie,  l’une  par  le 
canal  de  l’urèthre,  l’autre  provenant  d’une  excoriation 
située  à  la  région  de  la  hanche  et  résultant  de  la  pro¬ 
longation  du  décubitus  sur  cette  partie.  Sur  dix-sept 
petits  enfants  et  arrière-petits  enfants  qu’eut  cet  homme, 
cinq  moururent  d’hémorrhagie  pour  des  blessures  insi¬ 
gnifiantes,  et  tous  les  autres  forent  sujets  à  des  hémor¬ 
rhagies  spontanées  dont  quelques-uns  périrent. 

Obs.  X.  — S’il  faut  s’en  rapporter  au  témoignage  de 
Alza-Aaravius ,  plusieurs  enfants  de  la  même  famille 
après  s’être  frotté  les  gencives  avec  la  main,  ont  eu  des 
hémorrhagies , si  rebelles,  qu’elles  n’ont  cessé  qu’après 
les  avoir  épuisés  et  leur  avoir  donné  la  mort,  et  qu’un 
autre  ayant  eu  une  veine  ouverte,  périt  aussi  de  celte 
hémorrhagie  qui  ne  cessa  qu’avec  la  vie  (Latour,  loc. 
cit.y  pag.  105). 

A  l’occasion  de  celte  dernière  circonstance  relative  à 
une  hémorrhagie  mortelle  survenue  par  suite  de  l’ouver¬ 
ture  d’une  veine  du  bras  dans  la  saignée,  je  rappellerai 
les  observations  4e  et  7e  dans  lesquelles  on  a  vu  que  la 
mort  avait  été  aussi  le  résultat  de  cette  opération.  Il 
résulte  de  ces  différents  cas  que  la  constitution  hémor¬ 
rhagique  ne  dépend  pas  seulement  d’une  atonie  du 
système  capillaire,  comme  le  pense  M.  Marjolin  mais 
que  les  vaisseaux  d’un  plus  gros  calibre  peuvent  égale¬ 
ment  participer  à  la  disposition  organique  qui  entre¬ 
tient  aussi  un  écoulement  de  sang  indéfini.  Au  reste, 
nous  reviendrons  sur  ces  faits  lorsque  nous  nous  occu¬ 
perons  de  la  cause  prochaine  des  hémonhagies  consti¬ 
tutionnelles. 

Arrivons  maintenant  à  des  cas,  en  quelque  sorte  plus 
simples  que  tous  ceux  que  nous  avons  vus  jusqu’à  pré¬ 
sent,  mais  qui  n’en  présentent  pas  moinsun  grand  intérêt 
à  cause  de  la  disposition  particulière  à  laquelle  étaient 
dues  l’abondance  et  l’opiniâtreté  des  hémorrhagies. 

Obs.  XI.  —  Un  barbier  de  Venise,  en  se  coupant  les 
poils  du  nez,  s’entama  la  peau  avec  la  pointe  des  ciseaux 
dont  il  se  servait:  il  en  résulta  une  effusion  sanguine 
qu  aucun  moyen  ne  put  arrêter  ,  et  qui  devint  mortelle 
(Latour,  loc.  cit.). 

M.  Lisfranc communiqua  le  faitsuivanlà  l’Académie 
de  médecine,  dans  la  séance  du  27  septembre  1827. 

Obs.  XII.  —  Une  femme  entre  à  la  Pitié  ,  affectée 
d  un  ulcère  simple,  et  d’une  gastrite  pour  laquelle  on 
Tomiî  XXII.  2e  s. 


appliqua  des  sangsues  à  l’épigastre  ;  il  y  eut  un  écoule¬ 
ment  de  sang  modéré  qui  cessa  bientôt;  mais  au  bout 
de  trois  jours,  pendant  la  nuit,  les  morsures  de  sang¬ 
sues  se  rouvrent,  et  la  malade  est  trouvée  le  matin  morte 
à  la  suite  d’une  hémorrhagie  abondante. 

Obs.  XIII.  —  Il  existe,  chez  certains  individus,  une 
tendance  étonnante  aux  hémorrhagies  ,  pour  de  très- 
légères  causes.  M.  Blagden  a  rapporté  dernièrement 
un  cas  de  ce  genre  où  l’extraction  d’une  dent  fut 
suivie  d’une  hémorrhagie  mortelle  ;  le  malade  qui  était 
âgé  de  27  ans,  s’était  fait  arracher  une  dent  étant  en¬ 
fant  ,  et  celte  opération  fut  suivie  d’une  hémorrhagie 
par  1  alvéole,  qui  dura  21  jours  avant  qu’on  pût  l’ar¬ 
rêter.  Une  très-légère  blessure  qu’il  reçut  à  la  tète  fut 
aussi  suivie  d  une  perle  de  sang  alarmante,  que  l'on  ne 
put  arrêter  ni  par  la  compression,  ni  par  les  sîypliques 
ni  par  la  ligature,  de  sorte  qu’on  fut  obligé  d’employer 
l’alcali  volatil  concentré  qui  réussit.  Ce  malade  s’étant 
fait  arracher  plus  tard  une  autre  dent  cariée,  il  éprouva 
une  abondante  hémorrhagie  qui  résista  à  l’effet  des 
styptiques,  des  caustiques  et  de  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  boucher  l’alvéole.  Ce  fut  en  vain  qu’on  eut 
recours  au  cautère  actuel;  l’état  dangereux  où  se 
trouvait  le  malade  semblait  ne  laisser  d’autres  ressour¬ 
ces  que  la  ligature  de  l’artère  carotide,  que  pratiqua 
M.  Brodie;  mais  celte  opération  elle  même  ne  put 
réussir  pour  arrêter  l  hémorrhagie  qui  devint  mortelle. 

Sam.  Cooper,  auquel  j'emprunte  celte  observation  , 
ajoute  que  l’hémorrhagie  par  des  piqûres  de  sangsues 
est  extrêmement  rebelle,  et  qu’on  l’a  vue  dans  certains 
cas  être  suivie  de  la  mort,  surtout  chez  les  enfants 
( Dict .  de  chir.  prat.,  art.  hémorrhagie ).  M.  Olivier 
(d’Angers)  m’a  dit  avoir  eu  l’occasion  d’en  observer  un 
exemple. 

Obs.  XIV.  —  Dans  son  article  du  Dict.  abrégé  des 
sc.  mêd.  M.  Bégin  dit  avoir  observé  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Metz,  un  soldatqui  avait  reçu  un  coup  de  sabre 
dans  les  chairs  de  la  cuisse  :  aucun  vaisseau  remarqua¬ 
ble  n’était  ouvert  ;  cependant  une  exhalation  sanguine 
continuelle  avait  lieu  à  la  surface  de  la  plaie,  malgré 
les  saignées,  les  adoucissements  et  tous  les  moyens 
antiphlogistiques  généraux,  malgré  l’usage  local  des 
réfrigérants  ,  des  absorbants  ,  des  astringents  les  plus 
énergiques,  l’hémorrhagie  continuait;  le  malade  enfin 
était  près  de  succomber,  lorsqu’une  cautérisation  de  la 
blessure  changea  la  manière  d’agir  des  tissus,  et  déter¬ 
mina  une  phlogose  intense  qui  fut  suivie  d’une  prompte 
cicatrisation.  Une  blessure  que  cet  homme  avait  reçue 
précédemment  au  bras  ,  avait  déjà  été  rendue  dange¬ 
reuse  par  les  hémorrhagies  réitérées  dont  elle  avait  été 
la  source. 

Cette  observation  est  surtout  importante  en  ce  sens, 
qu’elle  nous  fournil  un  exemple  d’hémorrhagie  consti¬ 
tutionnelle,  que  ni  les  styptiques,  ni  les  astringents  les 
plus  énergiques  ne  purent  arrêter.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  plusieurs  de  ceux  que  nous  avons  déjà  rapportés 
ou  que  nous  rapporterons  plus  bas,  comment  expliquer 
la  persistance  de  l’hémorrhagie  par  l’alonie  du  système 
capillaire?  On  ne  doit  voir,  ce  me  semble,  dans  la  cau¬ 
térisation  qui  changea  la  manière  d'agir  des  tissus , 
qu’une  cause  mécanique  d’oblitération  des  plus  petits 
vaisseaux  qui  permit  au  sang  de  se  coaguler,  et  par 
suite,  à  la  plaie  de  se  cicatriser.  Celte  opinion  me  paraît 
d’autant  mieux  fondée  que,  nous  voyons  dans  l’obser¬ 
vation  suivante  un  cas  à  peu  près  semblable  où  l’on 
ne  peut  guère  attribuer  l’hémorrhagie  qu’à  une  alléra- 
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lion  primitive  du  sang,  puisque  la  malade  élait  scorbu¬ 
tique. 

Obs.  XV.  —  J’ai  rarement  été  ,  dit  J.  L.  Petit ,  dans 
la  nécessité  de  me  servir  de  la  ligature  pour  les  vais¬ 
seaux  de  la  mamelle,  parceque  ce  qui  reste  de  chair 
après  l’amputation  de  celle  glande  est  si  peu  de  chose  , 
et  de  plus  le  sternum  et  les  côtes  qui  résistent  dessous 
sont  si  favorables  à  la  compression  ,  que  le  bouton 
d’alun  m’a  toujours  suffi;  j'ai  cependant  eu  entre  les 
mains  deux  femmes  qui,  pendant  huit  jours,  perdirent 
continuellement  du  sang.  L’une  mourut  sans  que  je 
pusse  remédier  à  l’hémorrhagie;  ce  n’est  pas  qu’il  y 
eût  dans  ces  malades  quelque  vaisseau  considérable 
d’ouvert;  mais  le  sang  sortait  comme  d’une  éponge 
dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  :  il  ne  s’arrêtait  que 
lorsque  ces  femmes  tombaient  en  défaillance;  car  sitôt 
qu’elles  reprenaient  des  forces,  le  sang  coulait  de  nou¬ 
veau.  Ces  personnes  avaient  un  vice  scorbutique  ;  elles 
furent  traitées  très-méthodiquement  avec  les  remèdes 
spécifiques  les  plus  convenables  à  cette  maladie.  L’une 
guérit,  mais  l’autre  succomba;  pareil  accident  arrive 
souvent  aux  ulcères  scorbutiques,  en  quelque  lieu  qu’ils 
soient  ( œuv .  compl.,bibliot.  chirurg .,  3e  li v. ,  pag.  442). 

Enfin  je  terminerai  par  une  observation  recueil  fie 
dans  le  service  de  Dupuytren  et  publiée  par  M.  Sanson, 
dans  son  travail  sur  les  hémorrhagies  traumatiques;  elle 
prouve  que  cet  accident  grave  peut  quelquefois  dépendre 
du  moins  en  apparence  ,  d’une  cause  accidentelle. 

Or, s.  XV!.  —  Une  jeune  fiile  ,  âgée  de  18  ans,  d’une 
bonne  constitution,  mais  sujette  à  des  palpitations  et  à 
des  étourdisse  mens, remarquable  d’ailleurs  par  une  forte 
coloration  des  parties  supérieures,  devait  être  soumise 
à  une  opération  pour  une  tumeur  fibreuse  de  l’aisselle  , 
lorsqu’elle  fut  prise  d’un  crachement  de  sang  veineux 
très-abondant.  M.  Dupuytren,  dans  le  service  duquel  se 
trouvait  la  malade,  lui  fit  pratiquer  une  saignée  du  bras 
de  deux  palettes,  mais  non-seulement  ce  moyen  n’arrêta 
pas  l’écoulement  du  sang  par  la  bouche,  il  fut  cause, 
en  outre,  d'une  hémorrhagie  nouvelle.  Du  sang  arté¬ 
riel  venant,  non  pas  delà  blessure  de  l’artère  brachiale, 
puisque  la  saignée  avait  été  faite  sur  la  veine  céphali¬ 
que,  mais  bien  des  lèvres  de  la  division  pratiquée  à  la 
peau  pour  pénétrer  jusqu’à  la  veine,  s’écoula  de  suite 
après  la  phlébotomie  sans  qu’on  put  l’arrêter.  Le  sang 
qui  sortait  de  la  bouche  provenait  d’une  alv  éole.  Mal¬ 
gré  tous  les  moyens  qu’on  emploie  habituellement  en 
pareille  circonstance ,  cette  double  hémorrhagie  fut 
tellement  opiniâtre  et  abondante  qu’elle  causa  la  mort 
de  la  malade  dans  l’espace  de  quatre  jours. 

Notons  que  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  elle  avait 
été  saignée  plusieurs  fois  et  que  cette  opération  n’avait 
jamais  rien  présenté  de  semblable. 

Autopsie.  L’appareil  nerveux  élait  sain  ainsi  que 
l’appareil  respiratoire.  On  trouva  quelques  traces  d’in¬ 
flammation  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Le  péricarde  ouvert  laissa  échapper  environ  huit 
onces  de  sérosité  limpide.  Le  cœur  paraissait  sain  à 
l’extérieur  ;  mais  lorsqu’on  eut  ouvert  l’oreillette  droite 
pour  reconnaître  l’état  intérieur  de  cet  organe  qu’on 
présumait  sain  aussi,  on  la  trouva  remplie  par  un  corps 
mou,  de  la  consistance  du  tissu  pulmonaire,  dont  l’as¬ 
pect  était  celui  d'un  polype  fongueux,  et  dont  le  tissu 
à  la  fois  gélatineux  et  vasculaire  ,  ou  pour  mieux  dire, 
cellulo-vasculaire  ,  était  composé  de  vaisseaux  forte¬ 
ment  injectés,  les  uns  de  sang  rouge,  les  autres  de  sang 
noir,  cl  d’une  trame  celluleuse  au  milieu  de  laquelle  on 


remarquait  des  vésieulesrempliesde  liquide  de  diverses 
couleurs.  Ce  corps  remplissait  exactement  la  veine  cave 
supérieure, laquelle  était  dilatée  dans  toute  son  étendue, 
au  point  de  présenter  la  forme  d’un  boudin,  excepté 
au  niveau  de  la  première  côte  où  elle  offrait  un  rétré¬ 
cissement;  il  s’étendait  dans  la  Yeine  jugulaire  droite 
jusqu’au-dessus  du  tiers  inférieur  du  cou,  point  où  celle 
veine  dilatée  jusque-là  reprenait  brusquement  son  vo¬ 
lume  normal.  Enfin,  il  remplissait  le  calibre  de  la  veine 
sous-clavière  droite.  Partout  ce  corps  adhérait  intimme- 
ment  avec  la  membrane  interne  de  la  cavité  dans  la¬ 
quelle  il  était  contenu  ,  ou  plutôt  il  élait  confondu 
avec  celte  membrane  de  laquelle  il  paraissait  tirer  son 
origine. 

Je  ne  pense  pas  que  ce  faitpuisseèlre  considéré  comme 
un  exemple  de  constitution  hémorrhagique.  Car  si  le 
sang  s’est  ouvert  une  issue  à  travers  une  alvéole,  ou 
s’est  écoulé  de  la  surface  d’une  plaie  accidentelle  sans 
qu'on  ait  pu  l’arrêter ,  c’est  que  la  circulation  veineuse 
étant  entravée  dans  une  grande  étendue,  il  fallait  né¬ 
cessairement  que  ce  liquide  surmontât  tous  les  obstacles 
qui  s’opposaient  à  sa  circulation.  De  même  que  nous 
voyons  la  peau  qui  recouvre  certaines  tumeurs  vari¬ 
queuses  se  rompre  sous  l’effort  du  sang  dont  le  cours 
est  empêché  ou  interrompu  momentanément ,  à  plus 
forte  raison  devait-il  s’échapper  par  une  alvéole  dont 
la  dent  était  cariée,  et  par  une  solution  de  continuité 
des  parties  molles.  Aussi  je  ne  considère  celte  observa¬ 
tion  que  comme  un  fait  intéressant  sous  le  rapport  des 
effets  qui  résultent  des  obstacles  au  cours  du  sang 
veineux  ,  mais  nullement  comme  un  exemple  d’hé¬ 
morrhagie  constitutionnelle . 

Après  avoir  fait  connaître,  sinon  tous  les  exemples 
de  constitution  hémorrhagique,  du  moins  la  plupart  de 
ceux  qui  sont  consignés  dans  les  auteurs  ,  notre  lâche 
n’est  pas  remplie  ;  il  nous  reste  encore  aies  rapprocher 
les  uns  des  autres  et  à  les  comparer  entre  eux  sous  le 
triple  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  effets  et  de  leur 
terminaison.  De  la  sorte,  j’espère  mieux  saisir  leurs 
rapports,  et  par  conséquent  donner  à  mes  conclusions 
un  plus  haut  degré  d’évidence  et  de  certitude. 

Causes.  — A.  Profession.  —  Il  est  évident  qu’aucune 
influence  de  ce  genre  n’a  contribué  au  développement 
des  accidents  hémorrhagiques  qui  ont  été  signalés. 

If.  Age.  —  On  n’a  guère  observé  d’hémorrhagie  con¬ 
stitutionnelle  après  1  âge  de  quarante  ans.  L’époque  de 
la  vie  à  laquelle  celte  disposition  paraîts’élre  manifestée 
le  plus  fréquemment  varie  entre  l’âge  le  plus  tendre  et 
l’adolescence.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  des  faits 
rapporlésci-dessus, quelque  incomplets  qu  ils  soient  sous 
ce  rapport. 

C.  Tempérament.  - —  A  en  juger  par  les  Y  et  YIe 
observations,  dans  lesquelles  il  est  dit  que  les  individus 
étaient  doués  d’un  tempérament  lymphatique,  et  d’après 
celles  qui  sont  relatives  à  des  sujets  en  bas  âge,  où  ce 
même  tempérament  prédomine  en  général  ,  on  pour¬ 
rait  croire  au  premier  abord  que  celle  condition  orga¬ 
nique  concourt  puissamment  à  la  production  des  hé- 
morraghies;  mais  outre  que  ce  mot  tempérament  n’ex¬ 
prime  lui-même  qu’un  certain  étal  tout  à  fait  inconnu 
de  l’organisation,  il  existe  plusieurs  cas  d’hémorrhagies 
constitutionnelles  survenues  chez  des  individus  adultes 
et  dans  la  force  de  l  age.  D’ailleurs  ne  voyons-nous  pas 
tous  les  jours  des  enfants  comme  des  adultes  chez  les¬ 
quels  le  tempérament  lympalhique  est  porté  au  plus 
haut  degré  ,  et  qui  en  subissent  toutes  les  conséquen- 
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ces  fâcheuses,  sans  jamais  dire  exposés  aux  mêmes 
accidents. 

D.  Hérédité.  —  Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  j’ai  l’in¬ 
tention  de  rechercher  quel  est  le  mode  d’influence  de 
l’hérédité  dans  les  maladies  ,  à  propos  de  la  constitu¬ 
tion  hémorrhagique.  C’est  une  question  beaucoup  trop 
vaste  pour  en  faire  ici,  malgré  tout  l’intérêt  qu’elle 
présente  ,  le  sujet  d’un  examen  détaillé.  Je  ferai  seule¬ 
ment  remarquer  que  si  jamais  on  a  été  autorisé  à  re¬ 
garder  une  maladie  comme  héréditaire,  ou  susceptible 
d’être  transmise  des  parents  à  leurs  enfants  par  voie  de 
génération ,  c’est  assurément  celle  qui  nous  occupe.  Eu 
effet,  la  plupart  des  observations  précédentes  sont  re¬ 
latives  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d  individus 
de  la  même  famille,  dans  laquelle  on  pouvait  suivre 
la  disposition  aux  hémorrhagies  jusqu’à  la  quatrième 
et  cinquième  génération.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  sin¬ 
gulier,  c’est  qu’à  deux  ou  trois  exceptions  près ,  cette 
disposition  malheureuse  affectait  exclusivement  les 
individus  du  sexe  masculin.  Quelle  peut  être  la  cause 
d’un  pareil  phénomène  ? 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  qu’aucune  des  cir¬ 
constances  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  si  ce 
n’est  peut-être  la  seconde  et  la  dernière,  n’est  capable 
de  nous  éclairer  sur  la  cause  prochaine  des  hémorrha¬ 
gies  constitutionnelles;  et  encore  l’hérédité  n’est-elie, 
à  vrai  dire,  qu’une  énigme  presque  inintelligible,  que 
nous  acceptons  comme  un  fait  sans  nous  en  rendre 
compte  autrement. 

A  quelle  modification  organique  faut-il  donc  attribuer 
cet  état  de  l’économie  que  j’ai  appelé  constitution  hé¬ 
morrhagique  ?  Est-il  le  résultat  d’une  maladie  des  soli¬ 
des  ,  et  en  particulier  d’une  atonie  du  système  capil¬ 
laire  ,  d’une  altération  organique  du  sang,  ou  de  l’une 
et  de  l’autre  à  la  fois  ?  Ces  différentes  hypothèses , 
émises  le  plus  souvent  sans  preuves,  ont  pour  cetie 
raison  besoin  d’être  discutées  ;  je  vais  examiner  ici  celle 
qui  réunit  le  plus  de  probabilité  en  sa  faveur. 

La  première  opinion,  c’est-à-dire  celle  qui  fait  dé¬ 
pendre  les  hémonhagies  constitutionnelles  de  l’atonie 
du  système  capillaire  ,  ne  trouve  guère  d’appui  que 
dans  les  considérations  relatives  à  l’age  tendre  et  au 
tempérament  lymphatique  d’un  certain  nombre  d  indi¬ 
vidus  sujets  à  celte  maladie.  En  effet,  quelle  que  soit 
la  forme  sous  laquelle  celle-ci  se  présente  ,  on  ne 
trouve,  en  général,  d’auires  caractères  anatomiques 
que  la  solution  de  continuité  et  l'écoulement  sanguin. 
La  ténuité  des  vaisseaux  les  soustrait  à  l’inspection  du 
chirurgien  ,  et  il  est  tout  à  fait  impossible  de  détermi¬ 
ner  dans  quel  état  ils  se  trouvent ,  soit  pen Jant  que  le 
sang  coule,  soit  au  moment  où  il  cesse  de  couler.  D’ail¬ 
leurs,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dil,  l’âge  et  le  temps  rarement 
assez  variables  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ne  peuvent 
être  regardés  tout  au  plus  que  comme  causes  prédispo¬ 
santes  ,  et  en  admettant  qu’ils  aient  une  influence  plus 
directe  sur  la  production  des  hémorrhagies,  on  ne 
pourrait  encore  décider  si  l’altération  des  solides  a  pré¬ 
cédé  celle  du  sang. 

Néanmoins  l’occlusion  des  artères,  lorsqu’elles  ont 
été  ouvertes,  est  facilitée,  comme  on  sait,  par  leur 
contraction  et  leur  rétraction;  il  doit  s’en  suivre  que, 
s’il  y  a  dans  les  artères  un  défaut  d’action  normale  qui 
s’oppose  à  leur  contraction,  la  coagulation  du  sang  ne 
suffira  pas  pour  produire  l’occlusion  des  vaisseaux. 
D’un  autre  côté,  si  le  sang  est  plus  aqueux,  comme  cela 
ar:i\e  dans  les  fiè\res  advnamiques ,  ou  s’il  est  altéré, 


comme  dans  le  scorbut,  la  réunion  des  parties  peut  être 
empêchée  par  le  défaut  de  coagulation  de  ce  liquide. 
Ces  deux  hypothèses  sont  également  admissibles  et 
fondées  sur  les  lois  de  la  physiologie.  Mais  la  dernière 
me  paraît  trouver  son  application  dans  la  pratique 
beaucoup  plus  fréquemment  que  la  première  ,  l’atonie 
du  système  capillaire  dépendant  moins,  à  mon  avis, 
d  un  état  primitif  de  l’organisation  que  des  altérations 
diverses  dont  le  sang  est  susceptible  ,  et  des  hémorrha¬ 
gies  abondantes  qui  en  sont  le  résultat. 

Toutes  les  fois  ,  en  effet,  que  les  qualités  de  ce  li¬ 
quide  ont  été  notées  ,  on  a  pu  constater  qu’il  n’était 
plus  à  l’étal  naturel  ou  physiologique.  En  général,  il  a 
paru  pâle,  séreux,  d’une  fluidité  remarquable,  sem¬ 
blable  à  de  l’eau  rougie  ,  et  privé  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  de  la  propriété  de  se  coaguler.  Or,  la  cou¬ 
leur  et  la  consistance  du  sang  ne  sont  que  l’expression 
de  sa  constitution  chimique  ;  et  quoique  l’analyse  n’en 
ait  pas  encore  été  faite  en  pareille  circonstance ,  il  est 
infiniment  probable  que  sa  composition  n’était  pas  la 
même.  Quel  changement  avait  il  éprouvé?  c’est  ce  qu’il 
est  impossible  de  préciser,  mais  la  perle  de  ses  proprié¬ 
tés  physiques  suffit  pour  nous  expliquer  d’une  part 
l’apparition  et  la  persistance  de  ces  hémorrhagies  mor¬ 
telles  à  l’occasion  de  la  moindre  blessure  ,  et  de  l’autre, 
l’atonie  des  organes  chez  ceux  qui  en  sont  affectés. 
«  Quand  lecruorest  peu  abondant  et  le  sang  parcon- 
séquent  pâle  et  séreux,  dit  Burdach  [Phys.  ,t.  vu,  p.  91), 
toutes  les  manifestations  de  la  vie  sont  faibles  et  sans 
énergie.  » 

D’après  ces  diverses  considérations  je  pense  que  les 
hémorrhagies  constitutionnelles  peuvent  dépendre 
quelquefois  de  l’atonie  du  système  capillaire,  mais  le 
plus  souvent  de  l’altération  primitive  du  sang  ou  de  ces 
deux  états  à  la  fois.  Dans  tous  les  cas,  le  premier  de 
ces  états  me  parait  être  le  plus  souvent  consécutif  au 
second  ,  tandis  que  l’un  et  l’autre  sont  toujours  plus  ou 
moins  aggravés  par  le  fait  même  de  l’hémorrhagie  qui 
n’en  devient  à  son  tour  que  plus  opiniâtre. 

Quand  aux  causes  occasionnelles  de  ces  hémorrha¬ 
gies  ,  elles  consistent  ordinairement  dans  les  moindres 
blessures,  telles  que  plaies  superficielles,  égratignu- 
res,  simples  piqûres  et  contusions  légères.  Il  arrive 
même  assez  souvent  que  l’hémorrhagie  survient  sans 
aucune  cause  appréciable  chez  le  même  individu.  Cette 
coïncidence  remarquable  prouve  ce  qu’il  était  du  reste 
facile  de  prévoir,  sinon  l’identité  parfaite  des  hémorrha¬ 
gies  traumatiques,  et  spontanées  constitutionnelles,  du 
moins  leur  communauté  d’origine. 

Diagnostic. — Les  signes  des  hémonhagies  ordinai¬ 
res,  soit  externes,  soit  internes  ,  s’appliquent  tout  à 
fait  à  celles  dont  je  viens  d’essayer  de  faire  l’histoire  ; 
je  ne  devrais  pas  m’y  arrêter.  Mais  comme  il  importe 
beaucoup  sous  le  rapport  du  traitement  et  de  la  pro¬ 
phylactique  de  connaître  leur  fâcheux  caractère  la  pre¬ 
mière  fois  qu’on  les  observe ,  je  vais  indiquer  en  peu 
de  mots  quelques  circonstances  qui  pourront  servir  à 
les  distinguer. 

1°  Les  hémorrhagies  constitutionnelles  sont  presque 
constamment  héréditaires,  et  atteignent  la  plupart  des 
individus  de  la  même  famille  presqu’à  l’exclusion  des 
femmes. 

2°  Elles  se  manifestent  en  général,  chez  des  sujets 
jeunes,  mous,  lymphatiques,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
rare  d’observer  le  contraire. 

3°  Le  sang  qui  s’écoule  est  dès  le  principe  pâle  et 
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séreux  ,  il  se  répand  en  nappe  de  toute  la  surface  de  la 
plaie,  comme  de  la  substance  fine  d’une  éponge,  et  il 
se  coagule  difficilement  ou  pas  du  tout. 

4°  Ces  hémorrhagies  sont  toujours  beaucoup  plus 
abondantes  qu’on  ne  pourrait  le  croire  d’après  l’éten- 
due,  le  siège  et  la  profondeur  de  la  plaie  qui  les  fournit 
d'ordinaire. 

5°  Enfin  ,  elles  ont  la  plus  grande  tendance  à  se  re¬ 
nouveler  pour  la  moindre  cause  ,  ou  même  sponta¬ 
nément. 

Notons  encore  en  passant  le  rapport  tout  à  fait  in¬ 
connu  qui  semble  exister  entre  le  rhumatisme  articulaire 
et  ces  hémorrhagies. 

Pronostic. —  Il  est  toujours  grave  ,  attendu  l’ineffi¬ 
cacité  des  moyens  employés  jusqu’ici  contre  ces  hé¬ 
morrhagies  qui,  par  leur  nature  tendent  continuelle¬ 
ment  à  persister  d’abord,  ensuite  à  se  reproduire. 
Toutefois  celles-ci  sont  d’autant  plus  dangereuses 
qu’elles  se  manifestent  chez  des  individus  plus  jeunes, 
qu’elles  sont  plus  abondantes,  et  qu’elles  se  sont  déjà 
renouvellées  un  plus  grand  nombre  de  fois. 

Traitement.  —  Chez  la  plupart  des  malades  dont 
j’ai  rapporté  l’histoire  ,  l’hémorrhagie  s’est  montrée  à 
peu  prés  constamment  rebelle  à  tous  les  moyens.  Les 
antiphlogistiques ,  les  réfrigérants,  les  absorbants,  les 
stypliques,  les  astringents  les  plus  énergiques  et  la 
compression  ont  été  successivement  employés  sans 
succès.  La  cautérisation  elle-même  n’a  réussi  qu’une 
ou  deux  fois. 

Il  me  semble  qu’en  général  on  a  beaucoup  trop  né¬ 
gligé  jusqu’ici  l’emploi  des  médicaments  internes  contre 
ce  genre  d’hémorrhagie.  Si ,  dans  plusieurs  cas  d’hé¬ 
morrhagie  spontanée  nous  pouvons,  par  l’administra¬ 
tion  intérieure  des  astringents  ,  arrêter  l’écoulement 
sanguin,  pourquoi  désespèrerions-nous  d’obtenir  jusqu’à 
un  certain  point  de  semblables  résultats  dans  les  hé¬ 
morrhagies  traumatiques  dont  nous  nous  occupons.  En 
effet,  ne  voyons-nous  pas  fréquemment  le  sang  conte¬ 
nir  un  excès  de  sérum  qui  le  rend  moins  propre  à  se 
coaguler.  Ce  liquide  n’est-il  pas  également  altéré  dans 
les  hémorrhagies  constitutionnelles.  Eh  bien  !  puisque 
nous  connaissons  les  heureux  effets  des  préparations 
de  plomb  par  exemple  ,  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
internes  ,  et  que  nous  savons  d’après  les  expériences 
de  limiter  que  ces  substances  coagulent  le  sérum  du 
sang,  n’est-il  pas  rationnel  de  penser  qu’il  est  possible 
que  dans  quelques  cas,  ces  médicaments  modifient 
d’une  manière  avantageuse  les  qualités  du  sang,  et 
aident  à  arrêter  les  hémorrhagies  capillaires  chez  des 
sujets  dont  la  constitution  est  plus  ou  moins  altérée; 
ainsi  dans  les  constitutions  affaiblies  chez  lesquelles  le 
sérum  se  trouve  en  proportion  extraordinaire,  on 
pourrait  retirer  désavantagés  des  préparations  de  plomb 
et  des  autres  toniques,  dans  les  constitutions  scorbuti¬ 
ques  ,  les  aliments  végétaux  et  acides ,  le  suc  du  citron 
en  particulier,  peuvent  avoir  une  action  analogue  en 
rendant  le  sang  plus  coagulable. 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  les  hé¬ 
morrhagies  constitutionnelles?  Ici  l’expérience  vient 
déjà  nous  donner  d’utiles  renseignements.  En  effet , 
nous  avons  vu  dans  les  observations  vu  et  vme  que  le 
sulfate  de  soude,  pris  pendant  plusieurs  jours  à  dose 
suffisante  pour  purger,  arrêtait  facilement  l’hémorrha¬ 
gie  ,  lors  même  qu’elle  avait  déjà  beaucoup  affaibli  le 
malade,  et  que  ce  médicament  favorisait  la  cicatrisation 
des  plaies  qui  résistaient  à  l’influence  de  tout  autre 


moyen.  Ce  résultat  avantageux  doit  donc  mettre  sur 
la  voie  de  nouvelles  expériences. 

En  résumé  :  1°  des  faits  nombreux  et  authentiques 
prouvent  l’existence  chez  certains  individus  d’une  dis¬ 
position  particulière  aux  hémorrhagies,  que  j’appelle 
constitution  hémorrhagique. 

2°  Cette  constitution  est  le  résultat  d’une  modifica¬ 
tion  organique  primitive  ou  acquise,  caractérisée  prin¬ 
cipalement  par  une  altération  du  sang.  Quant  à  la  na¬ 
ture  de  cette  altération  ,  indépendamment  de  la  fluidité 
très-grande  et  du  défaut  de  plasticité  de  ce  liquide ,  il 
est  très-probable  qu’elle  dépend  encore  du  changement 
dans  le  nombre  et  la  quantité  des  éléments  qui  entrent 
dans  sa  composition. 

3°  La  théorie  et  l’expérience  s’accordent  pour  dé¬ 
montrer  que,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  con¬ 
stitutionnelles ,  s’il  faut  avoir  égard  à  la  faiblesse  de  la 
constitution,  à  l’atonie  du  système  capillaire,  on  doit 
surtout  tenir  compte  du  défaut  de  plasticité  du  sang. 

4°  Les  toniques  et  les  astringents  d’une  part,  et  de 
l’antre  les  substances  qui  contiennent  des  principes 
susceptibles  de  favoriser  la  coagulation  du  sang  ,  tels 
que  les  sels  à  base  alcaline,  et  notamment  le  sulfate 
de  soude,  administrés  à  l’intérieur  ,  sont  les  moyens 
thérapeutiques  qui  paraissent  devoir  alors  être  plus* 
particulièrement  mis  en  usage. 


Des  signes  immédiats  de  la  Contusion  du  cerveau,  suivis 
de  quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  plaies  de  la 
tête;  par  A.  Roinet,  chirurgien  interne  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  etc.,  etc. 

(IIIe  ET  dernier  article.) 

Obs.  XI Xe.— Plaie  de  tête ,  scarlatine, phlébite.  Mort . 
Légère  opacité  de  V arachnoïde.  —  Adrien  Ledrut,  âgé 
de  22  ans,  garçon  charcutier,  d’une  taille  moyenne, 
d’une  forte  constitution,  fut  reçu  à  l’hôlel-Dieu  le  28  jan¬ 
vier  1835  pour  une  plaie  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête.  Le  lundi,  26  janvier,  après  avoir  passé  une  partie 
de  la  journée  à  boire,  il  rentra  un  peu  ivre  ;  en  plaisan¬ 
tant  avec  un  de  ses  amis,  il  laissa  tomber  son  chapeau 
qu’il  voulut  ramasser,  mais  en  se  relevant  brusque¬ 
ment,  la  partie  postérieure  de  la  tête  heurta  contre  une 
barre  de  fer  d’environ  deux  tiers  de  doigt  de  largeur 
sur  un  demi-pouce  d’épaisseur,  d’où  il  résulta  une  plaie 
qui,  au  rapport  du  malade,  rendit  au  moins  deux  verres 
de  sang.  Ledrut  ne  perdit  pas  connaissance,  ne  fut  pas 
même  étourdi  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu  de  blueltes  ; 
il  ne  perdit  de  sang  que  par  la  plaie  et  nullement  par  le 
nez,  la  bouche  ou  les  oreilles.  Il  se  rendit  de  suite  chez 
un  pharmacien  qui  réunit  la  plaie  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  agglulinatives.  La  nuit  fut  tranquille  :  le  malader 
dormit  très-bien  et  ne  ressentit  aucune  douleur  vers  la 
plaie,  dans  la  tête,  ni  aucune  autre  partie  du  corps.  Le 
mardi  matin,  n’éprouvant  pas  la  moindre  incommodité, 
Ledrut  se  leva  pour  vaquer  à  ses  occupations,  et  dé¬ 
jeûna  avec  autant  d’appétit  que  les  jours  précédents. 
Entre  onze  heures  et  midi,  il  fut  pris  toul-à-coup  de 
frissons  et  de  lassitude  générale  dans  ses  membres,  de 
vomissements,  de  douleurs  dans  le  cou,  surtout  à  la 
partie  postérieure,  et  fut  obligé  d’aller  se  coucher. 
Rientôt  la  peau  devint  très-chaude,  une  soif  vive  se 
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manifesta,  le  frisson  reparut  encore,  mais  avec  des  nau¬ 
sées  sans  vomissements,  ce  qui  n’empêcha  pas  le  ma¬ 
lade  de  manger  le  soir  un  riz  au  lait  qu’il  ne  vomit  pas. 
Il  n’eut  ni  céphalalgie,  ni  délire,  ni  convulsions,  ni  co¬ 
liques,  ni  diarrhée.  La  nuit,  le  malade  ne  put  dormir, 
il  éprouva  de  l’agitation,  de  l’inquiétude  dans  les  mem¬ 
bres,  une  légère  douleur  aux  environs  de  la  plaie. 

Le  mercredi  matin  la  fièvre  persiste  :  un  seul  vomis¬ 
sement  verdâtre,  nausées  continuelles,  pas  de  coliques, 
pas  de  selles  depuis  lundi.  Il  y  a  de  rabattement.  Le 
malade  est  apporté  à  l’hôpital.  On  rase  les  environs  de 
la  plaie,  on  place  de  nouvelles  bandelettes.  (Saignée  de 

xyj'.,  lavement  huileux).  La  plaie  est  située  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête,  au  niveau  de  la  protubérance  oc¬ 
cipitale.  Elle  est  à  un  seul  lambeau  qui  intéresse  toute 
l’épaisseur  des  téguments,  sans  dénudation  des  os.  Les 
bords  sont  contus.  Ce  lambeau  a  la  forme  d’un  triangle 
isocèle,  dont  la  hauteur  est  de  trois  pouces  :  il  est  dé¬ 
taché  du  périoste  dans  toute  son  étendue,  et  ne  tient 
aux  parties  voisines  que  par  sa  base  qui  est  tournée  en 
haut  et  a  deux  pouces  d’étendue,  tandis  que  le  sommet 
est  dirigé  en  bas  et  bifurqué  dans  l’espace  d’un  pouce. 
Pas  d’engorgement,  pas  de  douleur  aux  environs  de  la 
plaie,  dont  les  bords  ne  sont  pas  réunis  et  fournissent 
un  peu  de  suppuration  grisâtre.  Pas  de  céphalalgie  ;  face 
uniformément  rouge,  paupières  mobiles,  rouges  sur  leur 
face  interne.  Les  pupilles  sont  contractées ,  le  malade 
distingue  bien  les  objets.  L’ouïe,  l’odorat  sont  intacts, 
la  langue  tirée  hors  de  la  bouche  ne  se  dévie  pas.  Les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  conservent  leur  mo¬ 
bilité  et  leur  sensibilité.  La  peau  est  chaude ,  sèche  et 
présente  une  légère  teinte  rouge,  surtout  au  cou  et  sur 
la  poitrine.  Cette  rougeur  est  à  peine  transparente  sur 
les  membres.  Deux  selles  liquides,  abondantes,  urines 
volontaires  sans  dépôt,  parties  génitales  flasques.  Le 
malade  n’a  pas  eu  d’érections  ni  éjaculations  depuis  son 
accident  (saignée  de  ^  xvj.,  boissons  rafraîchissantes, 
diètes,  compresses  froides).  Le  soir,  20  sangsues  aux 
oreilles. 

30  janvier.  Assoupissement  plus  prononcé,  pas  de 
sommeil,  agitation,  embarras  de  la  parole,  réponses  un 
peu  vagues  et  lentes,  pas  de  céphalalgie,  respiration 
difficile,  hoquets  sacs  nausées  ni  vomissements  ;  pouls 
moins  fort,  régulier,  104  puisât.,  25  inspirations,  sou¬ 
bresauts  de  temps  en  temps  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Le  malade  est  pris  de  la  scarlatine. 

3 1  janvier.  Même  état,  seulement  la  rougeur  est  plus 
intense  et  a  gagné  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Le  pouls  est  à  1 12,  petit,  filiforme,  difficile  à  compter 
à  la  radiale  ;  38  inspirations.  Langue  rouge  et  sèche 
dans  toute  son  étendue.  Quelques  nausées,  hoquets; 
déglutition  des  liquides  se  faisant  encore  bien.  La  sen¬ 
sibilité  parait  plus  obtuse,  délire  tranquille,  il  parle 
d’aller  au  bal,  semble  converser  avec  ses  amis,  et  ne 
répond  pas  quand  on  lui  parle.  Sinapismes .  Mort  sans 
convulsions. 

Autopsie  26  heures  après  lamort.  Rigidité  cadavérique 
également  prononcée  dans  tous  les  membres  et  dans  la 
mâchoire.  Le  lambeau  complètement  détaché  du  pé¬ 
rioste  offre  un  aspect  d’un  gris-noirâtre.  Le  périoste 
enlevé,  les  os  ne  présentent  aucune  trace  de  fêlure  ni 
de  fracture.  Au-dessus  de  la  plaie,  dans  l’étendue  de 
trois  pouces  environ,  entre  les  téguments  et  le  péri- 
crâne,  existe  une  ecchymose  assez  prononcée.  Les  os 
du  crâne  ne  sont  pas  soudés  ensemble,  pas  d’épanche¬ 
ment  entre  eux  et  la  dure-mère  qui  ne  présente  aucune 


altération.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de 
sang  et  contiennent  plusieurs  caillots  noirâtres.  Pas  de 
liquide  séro-purulcnl  ou  sanguin  épanché  entre  les  deux 
feuillets  de  l’arachnoïde,  qui  n’ adhèrent  pas  entre  eux . 
L’arachnoïde  un  peu  sèche  présente  une  légère  teinte  opa¬ 
line  surtout  sur  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Toutes 
les  veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont 
fortement  injectées,  ainsi  que  la  pie-mère  qui  s’enlève 
facilement,  sans  entraîner  aucune  portion  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Le  cerveau,  d’une  bonne  consistance, 
non  ramolli,  offre  un  aspect  sablé  très-prononcé  lors¬ 
qu’on  l’incise;  les  plexus  choroïdes  sont  fortement  in¬ 
jectés.  Dans  le  quatrième  ventricule  existe  une  demi- 
cuillerée  à  café  de  sérosité  citrine.  La  substance  du 
cervelet  est  fortement  piquetée.  Pas  d’épanchement 
sanguin  ni  de  ramollissement  rougeâtre  en  aucun  point 
de  la  masse  encéphalique. 

Je  n’ai  rapporté  dans  cette  observation  que  ce  qui 
regarde  la  lésion  de  la  tête,  et  j’ai  omis  les  détails  de 
la  phlébite  et  de  la  scarlatine  qui  sont  tout  à  fait  en  de¬ 
hors  de  mon  sujet.  Je  dois  cependant  faire  remarquer 
que  la  mort  de  cet  individu  ne  saurait  être  attribuée  à 
la  lésion  cérébrale,  mais  bien  aux  complications  nom¬ 
breuses  qui  sont  survenues.  Les  symptômes  présentés 
par  Ledrut,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  ne  pouvant 
tenir  ni  à  une  commotion  ni  à  une  compression  du  cer¬ 
veau,  étaient-ils  dus  à  une  contusion  ou  à  une  inflam¬ 
mation  de  cet  organe  ou  de  ces  membranes?  La  présence 
d’uiie  plaie  à  la  tête,  l’état  du  pouls,  de  la  face  et  surtout 
l’assoupissement,  durent  faire  admettre  tout  au  moins 
une  congestion  cérébrale,  quoique  les  accidents  se  fus¬ 
sent  développés  plus  rapidement  qu’à  l’ordinaire,  en¬ 
viron  quinze  heures  après  le  coup,  et  qu’il  n’y  eût  ni 
céphalalgie,  ni  délire,  ni  convulsions,  ni  contracture,  si 
ce  n’est  des  pupilles,  symptômes  qui,  du  reste,  peuvent 
manquer  dans  les  inflammations  assez  intenses,  et  qui 
ont  manqué  ici,  quoiqu’il  existât  non  pas  précisément 
une  contusion  du  cerveau,  mais  le  décollement  de  l’a¬ 
rachnoïde  à  la  surface  antérieure  des  lobes  cérébraux, 
la  déchirure  des  vaisseaux  sanguins  qui  passent  de  l’a¬ 
rachnoïde  au  cerveau,  ainsi  que  l’autopsie  est  venue  le 
démontrer.  Quant  à  la  congestion,  elle  a  été  déterminée 
sans  doute  par  les  accidents  consécutifs,  mais  on  dut  la 
rapporter  à  la  plaie  jusqu’au  moment  où  l’éruption  exan¬ 
thématique  devint  évidente.  Ici  la  contraction  des  pu¬ 
pilles  fut  à  peu  près  le  seul  symptôme  primitif  qui  eût  pu 
faire  soupçonner  la  lésion  intrà- crânienne. 

Obs.  XVe.  —  Chute  sur  la  tête  dans  un  escalier.  Symp¬ 
tômes  de  commotion,  de  contusion  et  de  compression. 
Guérison.  —  Démortreux,  âgé  de  50  ans,, garçon  à  la 
pharmacie  centrale,  fut  reçu  salle  Ste-Jeaune  (Hôtel- 
Dieu),  n.  44,  le  26  décembre  1836  au  soir,  pour  une 
chute  qu’il  avait  faite  la  veille  en  allumant  un  reverbère 
dans  un  escalier  :  il  tomba  à  la  renverse  sur  la  tête  et 
resta  sans  connaissance.  40  sangsues  sont  appliquées 
aux  apophyses  mastoïdes,  sinapismes  aux  pieds.  Ap¬ 
porté  le  lendemain,  24  heures  après  sa  chute,  il  est 
encore  sans  connaissance.  Point  de  plaie  à  la  tête,  peau 
fraîche,  pouls  petit,  lent  et  dur;  respiration  facile,  lente, 
non  stertoreuse;  perte  du  mouvement  et  du  sentiment 
du  côté  gauche;  à  droite,  légère  contracture;  le  bras, 
écarté  de  la  poitrine,  se  roidit  d’abord  et  résiste  à  l’ef¬ 
fort  qu’on  fait  pour  le  mettre  dans  l’extension.  Démor¬ 
treux  passe  la  nuit  sans  quitter  la  position  dans  laquelle 
on  l’avait  mis  le  soir.  Sangsues  eu  permanence  derrière 
les  oreilles  pendant  toute  la  nuit  (20),  quatre  à  chaque 
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fois.  Compresses  froides,  lavement  purgatif,  potion 
émélisée. 

A  la  visite  du  lendemain,  il  y  a  du  mieux,  la  contrac¬ 
ture  du  côté  droit  a  augmenté;  il  entend  les  questions 
qu’on  lui  adresse,  mais  ne  peut  y  répondre,  ou  s'il  veut 
le  faire,  c’est  seulement  par  monosyllabes  incompré¬ 
hensibles.  Si  on  lui  demande  son  nom,  sa  demeure,  il 
répond  qu’il  n’a  ma!  nulle  part.  Le  pouls  est  dur,  fré¬ 
quent,  la  peau  chaude.  La  sensibilité  est  revenue  à  la 
hanche,  mais  la  paralysie  persiste.  (Saignée  ^  xvj.  Vingt 
sangsues  en  permanence,  petit  lait  émétisé,  lavement 
purgatif,  compresses  froides  sur  la  tète. 

Le  deuxiinc  jour  son  état  est  à  peu  près  le  même,  il 
a  eu  des  selles  copieuses.  (Même  prescription,  moins 
la  saignée.  ) 

Le  troisième  jour ,  mieux  sensible ,  la  sensibilité  est 
revenue  dans  toutes  les  parties  du  corps,  de  même 
que  la  possibilité  de  mouvoir.  Si  on  le  pince,  le  malade 
remue  et  témoigne  une  vive  impatience.  Interrogé  de 
nouveau  sur  le  lieu  de  sa  demeure,  après  beaucoup  de 
questions  et  d’hésitations  de  sa  part ,  il  dit  qu’il  travaille 
à  la  pharmacie  centrale.  Il  ne  peut  dire  le  quai  où  elle 
est  située,  ni  même  prononcer  le  nom  lorsqu’on  lui  dit, 
mais  dit  :  «  c’est  ça.  »  C’est  aussi  ce  qu’il  répond  à 
beaucoup  d’autres  questions,  en  ajoutant  toujours 
qu’il  n’est  pas  malade,  qu’il  n’a  mal  nulle  part.  Petit- 
lait  émétisé,  12  sangsues  en  permanence,  compresses 
imbibées  d’eau  froide  sur  la  tète. 

Le  quatrième  jour  le  mieux  se  soutient  :  Dém.  rend 
mieux  compte  de  son  état,  il  assure  n’avoir  nullement 
mal  à  la  tête;  il  recouvre  peu  à  peu  son  intelligence, 
et  répond  les  jours  suivants  assez  exactement  aux 
questions  qui  lui  son  faites,  mais  il  a  quelque  chose 
d’extraordinaire  dans  la  physionomie,  qui  annonce  qu’il 
n’est  pas  encore  à  sou  état  normal.  Ses  camarades  de 
la  pharmacie  centrale  disent  aussi  qu'il  y  a  dans  sa 
manière  d’être  quelque  chose  qui  ne  lui  est  pas  comme 
ordinaire.  Cependant  Démortreux  demande  à  s’en  aller, 
on  s’y  oppose,  et  on  ne  lui  accorde  un  peu  de  nourriture 
qu’avec  beaucoup  de  défiance,  ne  le  regardant  pas  tout 
à  fait  hors  de  danger.  La  suite  justifia  celte  sage  pré¬ 
vision.  Le  10  janvier,  quinze  jours  après  son  accident, 
Démortreux  est  pris  d’étourdissements  légers,  de  som¬ 
nolence,  d’une  céphalalgie  assez  vive;  l'appétit  a 
beaucoup  diminué.  (Vingt  sangsues  à  l’anus,  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Diète.) 

Le  1 1  janvier  ,  même  état.  Saignée  de  ^  xvj.  Diète. 

Le  12,  la  tête  est  encore  lourde  et  pesante  ,  le  som¬ 
meil  est  agité,  il  y  a  quelque  chose  de  stupide  dans  ie 
regard  et  dans  les  manières.  (Nouvelle  saignée  gxvj. 
Dix  sangsues  en  permanence.  Diète.)  Les  jours  sui¬ 
vants  Dém.  se  trouve  très-bien,  et  sort  parfaitement 
guéri  le  15  janvier  1836. 

Celte  observation  nous  offre  un  exemple  remarqua¬ 
ble  de  commotion ,  de  contusion  et  de  compression.  On 
put  observer  à  la  fois  réunis  les  symptômes  de  ces  af¬ 
fections,  et  en  même  temps  que  la  commotion  dispa¬ 
raissait,  les  symptômes  de  la  contusion  devenaient 
plus  évidents;  d'ailleurs  ces  derniers  n’avaient  pas  été 
entièrement  masqués  par  l'épanchement  qui  sans  doute 
avait  été  peu  considérable ,  mais  assez  cependant  pour 
produire  de  la  paralysie,  accident  qui  disparut  à  mesure 
que  l’épanchement  se  résorba;  et  cet  autre  signe  de 
la  contusion  du  cerveau,  la  difficulté  ou  quelquefois 
l’impossibilité  de  prononcer  certains  mots  fut  on  ne 


peut  plus  remarquable.  Le  traitement  énergique  qu’em¬ 
ploya  M.  le  professeur  Sanson  n’est  pas  moins  digne 
de  remarque,  et  prouve  de  quelle  utilité  sont,  dans  les 
plaies  de  tête,  tous  ces  moyens  réunis  pour  s’opposer 
au  développement  de  l’inflammation. 

Obs.  XVIe.  Chute  sur  la  tête  d'un  second  étaye. 
Symptômes  de  commotion  et  de  contusion.  Guérison. 
—  Le  nommé  Gabriel  Chalignaux ,  28  ans ,  maçon  , 
d’une  bonne  constitution,  caractère  vif  et  entier,  fut 
apporté  sans  connaissance  à  l’Ilôtel-Dieu ,  le  18 
avril  1836  ,  à  onze  heures  du  soir.  Étant  ivre  et  voulant 
rentrer  chez  lui ,  il  se  trompa  de  logement  et  prit  une 
fenêtre  pour  sa  porte;  il  tomba  d’un  second  sur  le  pavé, 
où  il  resta  sans  connaissance.  Du  sang  s’écoulait  par 
la  bouche  et  par  le  nez  et  avait  ensanglanté  la  figure  ; 
la  langue  et  les  dents  étaient  intacts.  Dans  aucune 
partie  du  corps  je  n’ai  constaté  de  lésion  :  il  était  agité 
dans  tous  les  sens  et  difficile  à  maintenir  sur  le  bran¬ 
card  sur  lequel  on  l’avait  apporté,  faisait  entendre  une 
espèce  de  grognement  inintelligible,  ramenait  sans 
cesse  ses  bras  sur  sa  poitrine  et  remuait  les  jambes 
dans  tous  les  sens.  Si  on  voulait  écarter  ses  bras  du 
tronc  et  les  étendre,  on  éprouvait  une  forte  résistance. 
La  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  intacts  :  il  était 
froid,  le  pouls  lent,  régulier  et  petit,  45  à  50  pulsa¬ 
tions.  La  respiration  tranquille  et  lente.  Seize  sangsues 
en  permanence  ,  quatre  à  la  fois  derrière  les  oreilles  ; 
elles  ont  abondamment  coulé  et  coulent  encore  à  la 
visite  du  malin.  Petit-lait  émétisé,  lavement  purgatif, 
compresses  froides  sur  la  tête  pendant  la  nuit.  Il  a 
uriné  abondamment ,  après  en  avoir  senti  le  besoin  ; 
il  n’est  pas  allé  à  la  garde-robe  ;  à  la  visite  du  malin 
il  existe  encore  de  la  contracture,  et  la  sensibilité  est 
conservée.  A  la  visite  du  soir  la  sensibilité  a  considé¬ 
rablement  diminué ,  et  Chatignaux  ne  s’aperçoit  pas 
qu’on  le  pince  ;  il  répond  parfaitement  à  ce  qu’on  lui 
demande  et  se  plaint  continuellement  de  souffrir  de  la 
tête.  Les  pupilles  sont  contractées,  et  la  conjonctive 
oculaire  et  palpébrale  est  d’une  sécheresse  remarqua¬ 
ble.  La  réaction  a  eu  lieu  pendant  la  nuit  ;  le  pouls  qui 
était  petit,  lent  à  son  arrivée  ,  est  vite,  serré,  dur, 
la  peau  est  chaude.  Le  malade  demande  qu’on  lui  ôte 
son  pantalon  dessus  les  pieds  ,  parce  qu’il  le  trouve 
trop  pesant,  il  remue  continuellement  dans  son  lit. 
Saignée  §  xvj.  ,  petit-lait  émétisé  ,  compresses  froides, 
diète.  On  laisse  encore  couler  les  sangsues  appliquées 
pendent  la  nuit. 

Le  20  avril ,  le  malade  a  bien  dormi  la  nuit ,  demande 
à  manger,  paraît  légèrement  excité  et  se  lève  dans  la 
salle,  malgré  toutes  les  représentations  qu’on  peut  lui 
faire,  va  et  vient;  son  pouls  n’est  ni  trop  fort,  ni  trop 
plein.  Les  jours  suivants  il  va  de  mieux  en  mieux, 
conserve  cependant  un  air  effaré  et  éprouve  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  jambes,  ce  qu’il  attribue  au  |peu  de 
nourriture  qu’on  lui  donne  ,  et  ce  qui  le  fait  sortir 
le  24  avril,  quoique  prévenu  des  accidents  tardifs  qui 
pourraient  survenir  ;  d'ailleurs  il  assure  n’avoir  nulle¬ 
ment  mal  à  la  tête  et  se  porter  aussi  bien  qu’avaut 
l’accident. 

Ici  encore  les  symptômes  de  la  contusion  du  cerveau 
sont  on  ne  peut  plus  marqués  ;  à  l’exception  de  la  perte 
de  la  faculté  de  s’exprimer,  le  malade  les  ^présente 
tous.  La  diminution  de  la  sensibilité,  qui  ne  se  mani¬ 
festa  que  plusieurs  heures  après  l’accident,  nous  [indi¬ 
que  ou  un  léger  épanchement  produit  par  la  rupture 
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de  quelques  petits  vaisseaux  sanguins  ou  par  une  tur¬ 
gescence  inflammatoire  de  la  pulpe  cérébrale ,  acci¬ 
dents  qui  disparurent  promptement  sous  l’influence 
des  émissions  sanguines  répétées,  et  surtout  de  l’écou¬ 
lement  de  sang  qui  eut  lieu  toute  la  nuit  par  les  piqû¬ 
res  de  sangsues,  mises  en  permanence  derrière  les 
oreilles.  Ce  malade,  à  sa  sortie,  paraissait  être  dans 
une  position  satisfaisante,  mais  il  n’était  pas  absolu¬ 
ment  hors  de  tout  danger,  car  il  arrive  assez  souvent, 
dans  les  lésions  du  cerveau,  que  ces  améliorations 
apparentes  sont  entravées  par  des  suites  graves  et  quel¬ 
quefois  mortelles. 

Obs.  XVII0.  —  Chute  sur  la  tête  dans  un  escalier. 
Plaie  à  la  partie  postérieure  et  droite  de  la  tête.  Symp¬ 
tômes  de  contusion  du  cerveau.  Écoulement  purulent 
par  l'oreille  droite.  Guérison.  —  Un  ouvrier  de  M.  Char- 
rière  ,  d’un  tempérament  sec,  d’une  constitution  grêle, 
fit,  étant  en  ribotte,  une  chute  dans  un  escalier.  La 
violence  du  coup  fut  telle  ,  qu’il  perdit  connaissance 
pendant  une  demi-heure  :  depuis  ce  moment  jusqu’au¬ 
jourd’hui  ,  jour  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  23  fé- 
vier  1836,  c’est-à-dire  depuis  six  jours,  il  a  été  sans 
cesse  agité  et  n’a  pu  goûter  un  instant  de  sommeil,  a 
éprouvé  de  fortes  douleurs  dans  la  tête  ,  a  vomi  plu- 
rieurs  fois  ,  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  la 
chute.  Les  facultés  intellectuelles  ont  été  conservées 
depuis  le  moment  où  il  est  revenu  de  sa  perte  de  con¬ 
naissance  ,  il  a  été  pris  de  délire  la  veille  de  son  entrée 
seulement,  d’après  le  rapport  des  personnes  qui  l’ont 
soigné. 

Ce  jeune  homme  ,  couché  au  n°51  delà  salle  Sainte- 
Jeanne  ,  n’a  plus  de  délire ,  mais  il  est  abattu ,  plongé 
dans  un  état  de  somnolence  complète,  que  les  douleurs 
seules  paraissent  faire  cesser.  Parfois  il  a  de  l’agitation 
et  porte  automatiquement  ses  mains  à  la  tète,  à  la  partie 
postérieure  de  laquelle  existe  une  plaie  longitudinale, 
de  la  longueur  d’un  pouce.  Le  malade  accuse  dans  la 
tête  une  violente  douleur  que  les  moindres  mouve¬ 
ments  augmentent  beaucoup.  La  sensibilité  et  les  mou¬ 
vements  des  membres  paraissent  intacts  ;  de  temps  en 
temps  ils  sont  le  siège  de  fortes  secousses  que  redoute 
le  malade  et  qui  se  renouvellent  lorsqu’il  se  remue  ou 
qu’on  le  touche.  La  sensibilité  générale  paraît  exaltée. 
Le  malade  est  impatient  ,  de  mauvaise  humeur ,  ne 
peut  souffrir  qu’on  le  touche,  même  pour  le  panser. 
Le  pouls  est  fréquent,  dur  et  serré.  La  respiration 
naturelle,  pas  de  nausées  ni  vomissements,  l’émission 
des  urines  et  des  matières  fécales  est  volontaire.  Seize 
sangsues  en  permanence  derrière  les  oreilles,  saignée 
de  bras  §  xvj.  Compresses  froides,  petit-lait  émélisé 
pour  boisson.  Diète. 

Le  24,  la  position  du  malade  est  un  peu  améliorée  ; 
son  agitation  est  moindre  et  ses  douleurs  de  tête  dimi¬ 
nuées  ,  il  a  un  peu  de  délire  la  nuit ,  et  n’a  pas  reconnu 
sur-le-champ  son  père  ,  qui  était  venu  le  voir.  (Même 
prescription.  ) 

25,  26,  27.  Ces  trois  derniers  jours,  la  céphalalgie 
moins  intense,  il  est  vrai ,  n’a  pas  cessé  un  instant, 
et  ce  seul  symptôme,  quoique  très-modéré,  ne  laisse 
pas  que  de  donner  beaucoup  d’inquiétude  à  M.  Sanson, 
car  il  n’y  a  que  onze  jours  que  l’accident  a  eu  lieu. 

( Petit-lait  émélisé,  diète;  compresses  froides,  encore 
une  saignée ,  et  une  fois  20  sangsues  en  permanence.) 

28,  29.  Les  douleurs  delà  tète  ont  sensiblement 
diminué.  Le  malade  demande  à  manger,  son  abatte¬ 
ment  a  fait  place  à  un  peu  de  gaîté,  il  conserve  encore 
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quelque  chose  d’hébêté  dans  l’expression  ,  un  séton  est 
placé  à  la  nuque  à  cause  d’un  bourdonnement  particu¬ 
lier  qu’il  éprouve  dans  l’oreille  droite  ;  il  dort  assez  bien 
la  nuit ,  on  lui  accorde  un  peu  d’aliments. 

Jusqu’au  14  mars  le  bourdonnement  continue,  son 
état  de  santé  générale  est  satisfaisant,  il  se  lève,  se  pro¬ 
mène;  les  jambes  qui  étaient  faibles  et  tremblantes  re¬ 
prennent  des  forces,  les  secousses  de  la  marche  ne  font 
naître  aucune  douleur  dans  la  tête. 

Le  15  mars.  Dans  la  nuit  du  14  il  a  été  pris  d’élance¬ 
ments  fort  douloureux  dans  l’oreille  droite,  insomnie  , 
agiîation,  sa  face  exprime  l’inquiétude  et  la  mauvaise 
humeur.  Cataplasmes  sur  l’oreille  droite  ;  sinapismes 
aux  mollets,  pédiluve. 

16.  Les  élancements  ,  l'insomnie  ,  l’agilation  et  l’in¬ 
quiétude  du  malade  ont  persisté  jusqu’au  malin.  En  en¬ 
levant  le  cataplasme  de  sur  l’oreille  on  y  remarque  du 
pus.  En  effet  un  écoulement  purulent  a  eu  lieu  par  le 
conduit  auditif.  Nulle  tumeur,  nulle  rougeur  n’avait  ap¬ 
paru  au  fond  de  la  conque,  et  l’introduction  du  doigt  n’y 
occasionne  aucune  douleur.  On  continua  les  cataplas¬ 
mes;  l’écoulement  purulentcontinue  en  petite  quantité 
jusqu’au  25  mars  ;  les  douleurs  ,  les  élancements  ont 
cessé,  mais  les  bourdonnements  persistent,  ansi  qu’un 
léger  suintement  non  purulent.  Le  malade  impatienté  de 
son  séton,  arrache  la  mèche  ;  on  le  remplace  par  un  vé¬ 
sicatoire  et  le  malade  sort  le  28  mars  ,  bien  portant , 
moins  toutefois  les  bourdonnements  de  l’oreille  droite 
qui  n’ont  pas  entièrement  disparu. 

Celle  observation  parle  assez  d’elle-même  et  n’a  pas 
besoin  d’être  commentée  ;  la  preuve  qu’il  y  a  eu  décol¬ 
lement  et  inflammation  de  la  dure-mère  ,  ainsi  que  la 
contusion  du  cerveau,  nous  a  été  fournie  par  des  symp¬ 
tômes  irrécusables,  la  formation  de  pus  dans  le  crâne  , 
son  écoulement  par  l’oreille,  etc. 

Obs.  XVIIIe. — Accès  d’ épilepsie,  chute  sur  la  tête;  plaie 
simple  du  cuir  chevelu ,  signes  douteux  de  commotion  , 
quelques  symptômes  de  contusion  cérébrale  :  méningite 
intense.  Prompte  guérison. — Dans  la  nuit  du  14  novem¬ 
bre,  on  apporta  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  j’étais  de  garde  ,  le 
nommé  Burkhard,  polonais,  âgé  de 32  ans,  d’une  forte 
corpulence,  d’un  tempérament  sanguin  ,  professeur  de 
langues;  en  sortant  ü’un  café  où  il  n’avait  pris  qu’une 
demi  lasse,  il  tomba  sur  la  tête,  au  milieu  d’une  attaque 
d’épilepsie;  une  patrouille  l’apporta  sur  un  brancard, 
à  i’Hôtel-Dieu  :  il  est  sans  connaissance  ,  présente  une 
plaie  contuse  et  saignante  à  la  partie  interne  dusourcil 
droit,  dans  la  région  frontale.  L'os  n’est  pas  à  nu  et  ne 
parait  pas  fracturé  en  dehors  de  cette  plaie.  Au-dessus 
du  sourcil  droit,  il  existe  un  enfoncement  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  quarante  sous.  Les  parties  osseuses  sous- 
jacentes  ne  paraissent  pas  déplacées,  les  parties  molles 
circonscrivant  celte  dépression  sont  dures  et  forment 
un  bourrelet.  Le  malade  s’agile  sur  le  brancard  ,  il  ré¬ 
pond  mal  et  entre  les  dents  aux  questions  que  je  lui 
adresse.  Comme  il  exhalait  une  odeur  alcoolique  assez 
forte,  je  le  crus  ivre,  ce  qui  m’empêcha  de  l’examiner 
plus  soigneusement. 

A  la  visite  du  matin,  six  heures  après  son  arrivée  ,  le 
malade,  quia  sa  connaissance,  nous  assure  qu'il  n’a  pas 
bu  la  veille,  qu’il  se  rappelle  seulement  avoir  été  pris 
d’une  attaque  d’épilepsie  au  milieu  delà  rue,  après 
quoi  il  ignore  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis.  Toutes  ses 
réponses  sontlrès-lenles, comme  réfléchies,  mais  pleines 
de  justesse,  sa  parole  est  saccadée,  entrecoupée  ,  il  a  un 
peu  d’exaltation  et  une  gaîté  qui  ne  paraît  pas  ordinaire; 


190 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


il  s’exprime  en  lalin  avec  facilité ,  mieux  qu’en  fran¬ 
çais;  il  n’accuse  aucune  douleur,  ni  dans  la  région  fron¬ 
tale,  ni  dans  aucune  autre  partie  de  la  tète  ;  les  mou¬ 
vements  des  membres  sont  parfaits  ,  mais  prompts, 
brusques;  la  sensibilité  est  émoussée,  on  peut  pincer  la 
peau  des  bras  sans  qu’il  s’en  aperçoive  ;  pour  réveiller 
la  sensibilité  dans  ces  parties  il  faut  le  pincer  fortement; 
toutes  les  autres  fonctions  sont  dans  leur  état  naturel , 
la  peau  n’est  pas  chaude,  le  pouls  est  plein,  assez  mou  , 
à  88  ;  la  respiration  est  normale,  les  pupilles  sont  con¬ 
tractées. (Saignée  de  cinq  palettes;  émétique  en  lavage, 
deux  pots.) 

Le  16  novembre  même  état  que  la  veille;  le  malade 
assure  ne  pas  souffrir,  il  abonni  plusieurs  heures,  il  de¬ 
mande  à  manger  ;  le  pouls  est  plus  dur  ,  plus  serré,  il 
bat  92  fois  à  la  minute  ;  même  insensibilité  des  membres 
qu’il  remue  brusquement  et  comme  un  instrument  dont 
le  ressort  se  détend  ;  môme  loquacité,  même  agitation, 
(saignée  de  cinq  palettes,  émétique  en  lavage).  Dans 
l’après-midi,  léger  délire  caractérisé  par  un  bavardage 
sans  suite  ;|il  parle  da  sa  condamnation  etc.,  etc.  (il  est 
réfugié  polonais),  sort  de  son  lit,  se  promène  dans  la 
salle  ,  sans  savoir  où  il  va  ;  cependant  pour  peu  qu’on 
fixe  son  attention  ,  il  comprend  encore  ce  qu’on  lui  dit 
et  consent  àse  coucher  et  à  rester  tranquille. (Sinapismes 
aux  mollets;  20  sangsues  derrière  les  oreilles  ,  4  à  la 
fois.)  Le  malade  est  assez  calme  le  reste  de  la  soirée; 
àlO  heures  son  délire  augmente,  il  crie  de  toute  ses  forces 
parle  de  tous  ses  malheurs,  dit  qu’on  l’a  volé,  s’agite  dans 
tous  les  sens  ,  veut  se  jeter  hors  du  lit  :  on  le  maintient 
avec  la  camisole  de  force,  (Nouv.  saignée  de  4  palettes.) 

Le  17,  le  délire  continue;  le  malade  veut  toujours  se 
lever,  mais  paraît  très-docile  à  la  simple  invitation  qui 
lui  est  faite  de  rester  tranquille  ;  il  prend  le  poteau  qui 
est  devant  son  lit  pour  une  personne  à  qui  il  adresse  la 
parole  ,  tantôt  en  polonais  ,  tantôt  en  français  ,  ou  en 
latin.  Sa  langue  qu’on  lui  dit  de  tirer  ,  ce  qu’il  fait  à  la 
première  demande,  est  tremblante,  ainsi  que  les  lèvres 
et  le  menton  qui  sont  agités  d'un  léger  mouvement 
spasmodique  ,  indépendant  de  la  volonté  du  malade  ; 
ses  lèvres  expriment  un  rire  sardonique  tout  particulier 
et  très-remarquable,  la  langue  n’est  déviée  ni  à  droite, 
ni  à  gauche  ,  les  pupilles  sont  contractées  et  sensibles 
à  la  lumière;  il  souffre  dans  la  région  frontale  et  porte 
la  main  à  la  tête  ,  pour  indiquer  le  siège  de  sa  douleur  ; 
si  on  l’interroge  longtemps,  il  s'exalte,  s’anime  et 
finit  par  divaguer  ;  le  pouls  est  dur,  petit  et  serré,  «à  120 
pulsations;  la  peau  est  sèche  ;  point  de  paralysie  dans 
les  membres  qu’il  remue  très-bien  et  promptement ,  la 
sensibilité  est  toujours  obtuse.  (Saignée  de  cinq  palettes; 
20  sangsues  en  permanence  derrière  les  oreilles,  glace 
sur  la  tête  ;  émétique  en  lavage,  lavement  purgatif). 

Le  soirà  la  visite,  continuation  du  délire,  on  lui  met 
sa  camisole;  pas  de  garde-robe  depuis  deux  jours;  dans 
son  agitation  continuelle  et  ses  mouvements  désordon¬ 
nés,  il  a  défait  le  bandage  de  sa  saignée  et  une  grande 
quantité  de  sang  s’est  écoulé.  (Nouvelle  application  de 
16  sangsues,  deux  à  la  fois  derrière  chaque  oreille  ,  si¬ 
napismes  aux  cuisses;  la  glace  sur  la  tète  et  la  tisane 
émélisée  sont  continuées.) 

18  novembre  ,  les  symptômes  de  la  méningite  sont 
moins  intenses;  moins  d’agitation;  quoiqu’il  soit  toujours 
dans  le  délire,  on  peut  cependant  fixer  son  attention  , 
et  lorsqu’on  l’interroge,  il  répond  avec  lenteur  et 
comme  quelqu’un  qui  réfléchit.  La  parole  est  plus  em¬ 
barrassée  que  les  premiers  jours  ,  il  souffre  dans  la 
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tête  ;  si  on  le  fatigue  de  questions  ,  il  s’exalte,  répond 
avec  une  voix  fort  éclatante  et  en  riant,  les  mouvements 
spasmodiques  de  la  langue,  des  lèvres  et  du  menton  per¬ 
sistent;  aucun  signe  de  paralysie  dans  les  membres; 
sensibilité  obtuse  ;  il  n’est  pas  allé  à  la  garde-robe  ;  le 
ventre  est  souple,  non  douloureux  à  la  pression  ,  pouls 
à  120  pulsations.  (Saignée  de  cinq  palettes,  vingt  sang¬ 
sues  en  permanenceauxapophyses  mastoïdes  ;  glacesur 
la  tête. Boisson  émétisée,  lavement  purgatif.  Vésicatoires 
à  la  partie  interne  des  cuisses.) 

Le  soir  l’agitation  continue,  le  malade  crie  d’une  ma¬ 
nière  désagréable  pour  les  autres  malades.  Nouvelle 
application  de  seize  sangsues  derrière  les  oreilles  ,  si¬ 
napismes  aux  mollets.  Le  19,  même  état  que  la  veille  , 
le  délirecontinue  ;  vésicatoires  aux  jambes,  vingt  sang¬ 
sues  aux  oreilles;  pour  le  reste  du  traitement  même  pres¬ 
cription.  Le  délire  cesse  dans  le  courant  de  la  journée  , 
mais  le  malade  conserve  toujours  quelque  chose  de 
brusque  danssa  manière  de  répondre;  point  de  paralysie, 
il  assure  ne  plus  souffrir  de  la  tête. La  nuit  est  très-calme, 
il  y  a  deux  selles  copieuses. 

Le  20,  le  mieux  se  soutient,  le  malade  est  sans  délire 
depuis  20  heures,  le  pouls  est  tombé  à  92 ,  il  est  mou  , 
dépressible,  l’état  de  ce  malheureux  qui  assure  ne  souf¬ 
frir  nulle  part  dans  la  tête  est  des  plus  satisfaisants.  La 
sensibilité  est  moins  affaiblie  ;  les  mouvements  conser¬ 
vent  encore  un  peu  de  brusquerie;  il  a  dormi  un  peu  la 
nuit. Glace  sur  la  tête,  boisson  émélisée;  on  entretient  les 
vésicatoires. 

Le  21  et  le  22  ,  même  état,  mémo  prescription  ,  le 
malade  parait  hors  do  tout  danger  ,  on  lui  accorde  du 
bouillon.  Le  pouls  est  mou  ,  dépressible  et  tombé  à  80. 
Lesjours  suivants,  B.  revient  promptement  à  une  santé 
convenable  et  sort  parfaitement  guéri  le  29  novembre 
15  jours  après  son  accident. 

Voilà  dans  cette  observation,  la  preuve  évidente  qu’un 
traitement  énergique  et  employé  convenablement  peut, 
dans  les  cas  qui  paraissent  même  les  plus  désespérés, ame¬ 
ner  une  prompte  guérison.  Dans  ce  cas,  la  marche  de  la 
maladie,  sanature, l’intensité  des  symptômes,  la  vigou¬ 
reuse  constitution  du  sujet,  tout  ,  en  un  mot ,  devait 
faire  craindre  une  terminaison  fâcheuse.  Il  n’est  pas 
douteux  pour  nous  que,  chez  cet  individu,  la  substance 
encéphalique  n’ait  été  altérée  au  moins  superficielle¬ 
ment,  et  les  vaisseaux  qui  vont  des  méninges  au  cerveau, 
déchirés.  Celte  opinion  est  confirmée  par  des  observa¬ 
tions  analogues,  à  la  suite  desquelles  la  mort  est  sur¬ 
venue.  Il  y  a  eu  ici  deux  affections  bien  distinctes  ,  la 
contusion  etl’inflammaliondu  cerveau  ;  les  symptômes 
particuliers  à  ces  deux  lésions  ont  toujours  été  évidents 
et  nettement  séparés,  malgré  leurexislence  simultanée; 
il  a  d’ailleurs  été  facile  de  suivre  le  développement ,  la 
marche  et  les  progrès  de  la  méningite,  qui  ne  s’est  ma¬ 
nifestée  que  du  troisième  au  quatrième  jour,  c’est-à-dire 
à  l’époque  où  apparaît  ordinairement  l’inflammation  soit 
du  cerveau,  soit  de  ses  enveloppes,  tandis  que  les  signes 
de  la  contusion  ont  été  évidents  presque  aussitôt  que 
l’accident  a  eu  lieu. 

RÉSUMÉ. 

Il  ressort  de  tous  ces  faits  que  la  contusion  du  tissu 
encéphalique  peut  se  présenter  sous  plusieurs  formes 
et  avoir  plusieurs  degrés  ;  qu’il  est  possible,  sinon 
toujours,  au  moins  dansle  plus  grand  nombre  des  cas, 
de  déterminer  sûrement  si  les  membranes  du  cerveau 
et  leurs  vaisseaux  ont  été  les  seuls  organes  alteints  ; 
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si  ces  membranes  el  le  cerveau  l’ont  été  en  même 
temps,  ou  enfin  si  la  lésion  n’a  porté  que  sur  le  cerveau 
tout  seul  ;  dans  ces  deux  dernières  circonstances,  c’est- 
à-dire  quand  le  cerveau  seul  ou  le  cerveau  el  les  mem¬ 
branes  sont  intéressés,  les  signes  immédiats  de  la  contu¬ 
sion  sontévidentsetlediagnosticassuré;  cette  distinction 
d’ailleurs  n’est  que  d’une  assez  faible  importance  en  pra¬ 
tique,  puisqu’au  début,  que  la  lésion  soit  simple  ou  com¬ 
pliquée,  le  traitement  doit  être  le  même. 

Les  phénomènes  morbides  qui  indiquent  l’existence 
de  la  contusion  dans  une  partie  quelconque  du  cerveau, 
varient  aussi  selon  les  cas.  Celte  variation  dépend  pro¬ 
bablement,  soit  de  l’intensité  plus  ou  moins  grande 
du  mal,  soit  du  siège  particulier  qu’il  occupe.  Les 
observations  qu'on  vient  de  lire  pourraient  être  rangées 
en  plusieurs  classes,  à  l’aide  desquelles  on  pourrait 
facilement  établir  plusieurs  degrés  dans  la  contusion 
en  s’appuyant  sur  les  lésions  observées  sur  le  cadavre. 
D’abord,  un  premier  degré  caractérisé  par  la  rupture 
des  vaisseaux  qui  vont  du  cerveau  à  la  dure-mère,  et 
de  celle-ci  au  crâne,  sans  lésion  au  moins  apparente  de 
la  substance  cérébrale  :  ce  premier  degré  est  souvent 
susceptible  de  guérison,  il  peut  se  terminer  cependant 
par  inflammation,  avec  la  formation  de  fausses  membra¬ 
nes,  ou  de  kystes  par  suppuration  ;  ces  différentes 
terminaisons  sont  toujours  très-graves  et  souvent  plus 
ou  moins  promptement  mortelles.  Nous  eu  avons 
rapporté  des  exemples. 

2°  Un  deuxième  degré  caractérisé  par  l’altération 
des  mêmes  parties  que  ci  dessus,  de  plus  par  l’altéra¬ 
tion  de  la  pulpe  cérébrale,  mais  tout  à  fait  supperliciel- 
lement  :  dans  ce  cas  la  substance  grise  du  cerveau  est 
seule  atteinte  ,  ecchymosée ,  mais  non  désorganisée. 
Ce  degré  peut  aussi  se  terminer  de  la  même  manière 
que  le  premier  ;  mais  plus  souvent  que  lui  il  se  termine 
par  ramollissement. 

3°  Enfin  un  troisième  degré,  dans  lequel  la  sub¬ 
stance  du  cerveau  est  profondément  désorganisée,  soit 
dans  un  seul  point,  soit  dans  plusieurs  à  la  fois  :  ce 
tissu  offre  un  véritable  détritus,  un  mélange  de  sub¬ 
stance  blanche  et  de  substance  grise,  avec  déchirure 
des  membranes,  rupture  des  vaisseaux  et  épanchement 
de  sang  plus  ou  moins  considérable.  Ce  degré  qui  est, 
sinon  toujours,  du  moins  très-souvent  mortel,  accom¬ 
pagne  une  ou  plusieurs  fractures  des  os  crâniens. 

Nous  n’adopterons  point  cette  di\ision  ;  nous  nous 
contenterons  d'examiner  la  contusion  selon  sa  gravité 
plus  ou  moins  grande,  tant  sous  le  rapport  anatomique 
que  sous  le  rapport  physiologique.  Comme  l’anatomie 
patholog  que  se  trouve  décrite  longuement  dans  plu¬ 
sieurs  des  observations  que  nous  avons  rapportées, 
nous  nous  dispenserons  d’y  insister  dans  ces  conclu¬ 
sions,  afin  d  éviter  les  répétitions. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  traités  de  chirurgie  prati¬ 
que  même  les  plus  récents  ne  font  pas  mention  des 
signes  immédiats  de  la  contusion  du  cerveau,  ou  s’ils  en 
parleut,  ce  n’est  que  pour  les  attribuer  à  la  compression 
ou  même  à  la  commotion  de  cet  organe.  Pourtant  si 
l’on  parcourt  les  auteurs  et  les  journaux  de  médecine, 
on  y  trouve  consignées  de  nombreuses  observations  de 
plaies  de  tète,  dans  lesquelles  sont  notés,  il  est  vrai,  les 
signes  immédiats  ;  mais  partout  ils  sont  rapportés  à 
une  cause  qui  n’est  pas  celle  qui  les  produit. 

Examinons  attentivement  les  rapports  qui  existent 
entre  la  contusion,  la  désorganisation  de  la  substance 
cérébrale,  et  les  phénomènes  pathologiques  qu'on 
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observe  à  la  suite  de  ces  lésions.  Nous  voyons  que  la 
contusion  a  ses  symptômes  pathognomoniques  qui 
apparaissent  aussitôt  que  la  lésion  est  produite  :  nous 
voyons  que  ces  symptômes  varient,  selon  que  l’altéra¬ 
tion  est  plus  ou  moins  profonde,  selon  qu’il  y  a  tout 
simplement  rupture  des  vaisseaux,  contusions  sans 
épanchement  ou  avec  épanchement  ou  désorganisation 
de  la  pulpe  cérébrale.  Voici  d’après  les  faits,  ce  qui 
se  passe. 

1°  Si  la  solution  de  continuité  est  produite  par  une 
violence  telle  qu’il  en  soit  résulté  un  désordre  consi¬ 
dérable  dans  la  substance  cérébrale  avec  rupture  des 
vaisseaux  sanguins,  fracture  du  crâne,  etc.  Si  la  mort 
n’a  pas  lieu  sur-le-champ,  et  si  l’épanchement  n’est  pas 
trop  considérable  d’abord,  on  observera  dans  les  pre¬ 
miers  moments  la  perte  complète  de  connaissance,  la 
respiration  stertoreuse,  la  paralysie,  des  mouvements 
épileptiformes  ,  de  la  contracture,  etc.  Tous  les  signes 
réunis  de  la  commotion,  de  la  compression  et  de  la  con¬ 
tusion, tout  sera  confondu  et  toutes  ces  affections  existe¬ 
ront  en  même  temps.PIustard,sile  malade  ne  succombe 
pas, la  scène  change  :  il  pourra  reprendre  sa  connais¬ 
sance, et  les  sy  mptômes  qui  persisteront  seront  ceux  de  la 
compression  et  de  la  contusion;et  pour  peu  qu’on  soit  ap¬ 
pelé  trop  tard,  il  sera  impossible  de  reconnaître  la  véri¬ 
table  lésion  :  alors  les  signes  de  la  contusion  auront  dis¬ 
paru  entièrement,  ceux  de  la  compression  seront  les  plus 
évidents  et  subsisteront  jusqu’à  l'instant  où  le  malade 
viendra  à  succomber.  Il  n’est  guère  possible  d’ailleurs 
que  le  cerveau  soit  profondément  contus,  désorganisé, 
sans  qu’il  existe  en  même  temps,  et  dans  les  premiers 
moments  surtout,  une  commotion  plus  ou  moins  forte 
et  un  épanchement  dont  la  qualité  variera  suivant  les 
circonstances.  Voici  pour  les  cas  les  plus  graves;  heu¬ 
reusement  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

2°  D  autres  fois,  il  y  a  seulement  perte  de  connais¬ 
sance,  respiration  lente  et  non  stertoreuse  ;  contracture 
tantôt  forte,  tantôt  faible,  soit  des  extrémités  supérieu¬ 
res,  soit  des  inférieures ,  quelquefois  dans  les  deux 
endroits  avec  conservation  de  la  sensibilité  et  de  la 
mobilité  ;  impossibilité  au  malade  de  répondre  à  des 
questions  qu’il  comprend,  ou  s’il  le  fait,  ses  réponses 
sont  décousues  et  sans  ordre);  agitation  continuelle  , 
mouvements  épileptiformes,  automatiques,  etc.  Les 
pupilles  sont  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées  et 
insensibles  à  la  lumière  ;  il  arrive  aussi  qu’une  pupille 
est  dilatée  tandis  que  l’autre  est  contractée;  l’orbiculaire 
des  paupières  offre  également  des  variétés  dans  les 
phénomènes  pathologiques  dont  il  devient  le  siège  ; 
il  n’y  a  émission  involontaire  ni  des  urines,  ni  des  ma¬ 
tières  fécales,  etc.  Toutes  fois  qu’on  rencontre  ce  cor¬ 
tège  de  symptômes  ou  même  quelques-uns  d’entre  eux  , 
comme  la  contracture,  l’agitation  avec  absence  de  res¬ 
piration  stertoreuse,  on  peut  diagnostiquer  une  contu¬ 
sion  du  cerveau.  Ces  symptômes  apparaissent  aussitôt 
ou  peu  de  temps  après  l’accident,  ils  peuvent  exister  en 
meme  temps  que  la  commotion,  ils  perdent  bientôt  de 
leur  valeur  si  un  épanchement  a  lieu  dans  ces  circon¬ 
stances.  Ces  symptômes  de  contusion  sont  alors  mas¬ 
qués  par  ceux  de  la  compression  :  celle-ci  arrive  plus 
ou  moins  promptement  selon  la  violence  de  la  contu¬ 
sion  et  le  désordre  qui  en  résulte.  Si  l’épanchement  a 
lieu  sur-le-champ  et  eu  abondance  ,  la  compression 
devenant  alors  très-forte,  et  se  manifestant  presque 
aussitôt  que  les  autres  lésions  cérébrales,  on  voit  dimi¬ 
nuer,  puis  disparaître  les  signes  de  la  contusion,  qui 
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«ont  remplacés  par  ceux  de  la  compression.  Ces  signes 
correspondentau  deuxième  degré  de  la  contusion. 

C’est  principalement  dans  ces  cas  compliqués  que 
l'observateur  peu  attentif,  et  guidé  parles  idées  émises 
sur  la  contusion  du  cerveau,  peut  méconnaître  les 
signes  immédiats  de  cette  lésion,  et  tout  rapporter  à 
la  compression  qui  n’est  que  secondaire  et  assurément 
moins  grave  que  la  contusion.  Je  dis  moins  grave, 
parce, que  les  épanchements  qui  ont  lieu  à  la  suite  des 
contusions  cérébrales  sont  rarement  très  abondants  : 
ils  ont  peu  d’épaisseur  et  s’étendent  en  nappe,  le  sang 
s’extravase,  s’infiltre  au  loin,  soit  entre  le  crâne  et  la 
dure-mère  décollée,  soit  entre  celte  membrane  et  le 
cerveau,  dans  l’épaisseur  de  l’arachnoïde,  soit  enfin 
dans  la  substance  même  du  cerveau.  Quelquefois  la 
quantité  de  sang  épanché  est  si  peu  considérable  et 
comprime  si  peu,  qu’aucun  symptôme  n’annonce  sa 
présence  dans  le  crâne:  ce  n’est  qu’à  l’autopsie  qu’on 
constate  que  du  sang  s’est  épanché;  ou  bien  si  cet 
épanchement  se  manifeste,  ce  n’est  que  d’une  manière 
peu  marquée;  il  y  a,  non  pas  perte  du  mouvement 
volontaire  et  du  sentiment,  mais  seulemenldiminution 
de  ces  fonctions.  Dans  les  cas  où  l’épanchement  est 
peu  considérable,  les  signes  de  la  contusion  sont  plus 
apparents  et  souvent  les  seuls  ;  le  malade  est  conti¬ 
nuellement  agité,  lève  brusquement  ses  membres. 
Lorsqu’on  l’interroge,  il  répond  assez  juste  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse,  mais  on  remarque  dans  ses 
réponses  quelque  chose  de  brusque,  de  saccadé;  si  on 
le  presse  de  questions,  il  répond  moins  bien,  sa  langue 
s’embarrasse,  et  quelquefois  même  il  amène  sa  conver¬ 
sation  sur  un  point  tout  à  fait  étranger  à  celui  dont  on 
s’entretenait. 

3°  La  perle  de  la  faculté  de  s’exprimer  soit  en  totalité, 
soit  en  partie,  le  malade  étant  en  parfaite  connaissance 
et  comprenant  parfaitement  les  questions  qui  lui  sont 
faites  ,  est  encore  un  des  signes  de  la  contusion  du  cer¬ 
veau  qui  ne  se  présente  pas  constamment,  ce  qui  sera 
facile  à  comprendre  si  l’on  admet  la  localisation  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  On  voit  des  individus  qui,  enten¬ 
dant  tout  ce  qu’on  leur  dit,  ne  peuvent  répondre  que  par 
des  signes;  on  en  voit  d’autres  qui  ont  seulement  perdu 
la  faculté  de  prononcer  certains  mots,  les  noms  pro¬ 
pres,  les  substantifs ,  par  exemple  ;  iis  commencent  une 
phrase  qu’ils  ne  peuvent  achever  si  au  milieu  il  se  trouve 
un  nom  propre,  un  substantif:  pour  exprimer  leur 
pensée,  ils  sont  obligés  d’avoir  recours  à  une  périphrase. 
En  voici  un  exemple  remarquable. 

Obs.  XX  et  XXI.  —  Un  charpentier  nommé  Martin, 
âgé  de  32  ans,  fut  apporté  àl’Hôtel-Dieu  le  10  novem¬ 
bre  1835,  pour  une  chute  quïl  venait  de  faire  sur  la 
tête,  d’une  hauteur  de  20  ou  25  pieds.  Du  sang  écoule 
par  le  nez  et  les  oreilles;  à  son  entrée,  il  éprouve  de 
la  contracture  dans  les  membres,  une  agitation  géné¬ 
rale,  se  tourne  dans  tous  les  sens,  mais  il  conserve  toute 
sa  connaissance,  ne  peut  répondre  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  que  par  des  phrases  entrecoupées;  jamais 
il  ne  peut  trouver  le  mot  convenable  ,  il  a  perdu  la 
mémoire  des  mots  substantifs  ;  si  par  exemple,  on  lui 
demande  sa  profession,  il  ne  peut  la  dire,  et  la  preuve 
qu’il  comprend,  ce  qui  du  reste  est  facile  à  voir  à  l’ex¬ 
pression  de  sa  figure  ,  à  l’envie  qu’il  a  de  nous  le  dire , 
c’est  que,  si  l’on  indique  cinq  ou  six  professions  avant 
d'arriver  à  la  sienne,  il  répond  négativement  par  un 
signe  de  tête  et  avec  des  mouvements  d’impatience;  si 
au  contraire  on  prononce  le  mot  Charpentier ,  il  répond 


affirmativement,  sans  pouvoir  répéter  ce  mot  lui-même. 
Le  deuxième  jour  de  son  entrée,  le  côté  gauche  de  sa 
face  qui  est  le  côté  blessé  de  la  tête  ,  est  pris  de  paraly¬ 
sie  ,  ainsi  que  le  membre  supérieur  du  même 
côté.  A  partir  de  ce  moment,  Martin  perd  la  faculté 
de  parler,  quoiqu’il  comprenne  encore  ce  qu’on  lui 
dit,  l’agitation  augmente,  les  mouvements  épilepti¬ 
formes  redoublent,  la  sensibilité  et  la  connaissance  per¬ 
sistent  jusqu’à  la  mort  qui  a  lieu  sept  jours  après  sa 
chute. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  contusion  du  lobe  moyen 
du  cerveau  du  côté  droit,  avec  un  épanchement  sanguin 
superficiel  qui  recouvre  le  point  conlus. 

A  la  même  époque  un  cas  à  peu  près  semblable  exis¬ 
tait  au  n°  15  de  la  salle  Sainte  Marthe;  ces  deux  cas 
servirent  de  sujet  de  leçon  à  M.  le  professeur  Sanson. 
Déjà  cet  habile  chirurgien  avait  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  les  mêmes  phénomènes,  sur  un  cordonnier  blessé 
aux  journées  de  juin  1832.  Cet  individu  avait  reçu  dans 
la  tempe,  une  balle  qui  n’avait,  au  moins  en  apparence, 
intéressé  que  les  parties  molles  ;  elle  avait  frappé  obli¬ 
quement.  Ce  cordonnier  dont  l’intelligence  était  parfai¬ 
tement  saine,  pouvait  prononcer  tous  les  mots,  les  sub- 
slantits  exceptés,  dont  il  avait  perdu  la  mémoire  ;  toutes 
les  lois  qu’il  s’en  présentait  un  dans  son  discours,  soit 
en  parlant,  soit  en  chantant,  il  s’arrêtait  tout  court. 
M.  Sanson  l’avait  soumis  à  l’épreuve  du  chant  pour  s’as¬ 
surer  s  il  ne  se  passerait  pas  chez  ce  malade,  ce  qu’on 
observe  chez  certains  bègues  qui  ne  le  sont  que  quand 
ils  parlent  et  jamais  quand  ils  chantent;  après  un  trai¬ 
tement  convenable  il  sortit  parfaitement  guéri. 

4°  Quand  les  lésions  du  cerveau  sont  moins  graves, 
c’est-à-dire  quand  il  n’y  a  que  décollement  de  la  dure- 
mère,  rupture  des  vaisseaux,  sans  altération  réelle  de 
la  pulpe  cérébrale,  qui  est  seulement  congestionnée, 
les  symptômes  diminuent  d’intensité  et  par  conséquent 
de  valeur;  les  lésions  de  cette  espèce  n’ont  souvent 
pour  signe  caractéristique  d’abord,  que  la  céphalalgie  : 
encore  ce  signe  n’existe-il  pas  toujours  immédiatement 
après  l’accident,  il  ne  se  manifeste  que  quelques  heu¬ 
res  plus  tard  ;  il  sulfit  d’ailleurs  ,  qu’un  individu  ait  fait 
une  chute  ou  reçu  un  coup  sur  la  tête,  pour  qu’un  chi¬ 
rurgien  pr udcnl  se  tienne  en  garde  contre  les  accidents 
fâcheux  qui  peuvent  survenir.  L’expérience  nous  ap¬ 
prend  qu’ils  ont  trop  souvent  lieu  ;  parmi  nos  observa¬ 
tions,  il  en  est  plusieurs  qui  nous  paraissent  très-dignes 
d’attention  sous  ce  rapport.  Ces  cas,  où  il  n’existe  au¬ 
cun  signe,  sont  les  moins  communs,  presque  constam¬ 
ment  ces  lésions  s’accompagnent  d’une  foule  de  circon¬ 
stances  plus  que  suffisantes  pour  déterminer  la  valeur 
de  l’accident.  Dans  le  cas  du  plus  petit  doute,  le  méde¬ 
cin  doit  agir,  et  agit  comme  si  la  lésion  existait  réelle¬ 
ment  ;  une  pareille  erreur  ne  serajamais  blâmée  et  celte 
manière  de  faire  ne  saurait  être  désavantageuse  pour  le 
malade,  tandis  que  dans  le  cas  contraire,  la  mort  peut 
s’en  suivi  e  faute  d’avoir  fait  un  traitement  convenable  : 
mais  je  le  répète,  ces  cas  où  le  médecin  partage  la  sé¬ 
curité  du  blessé,  sont  les  plus  rares;  ordinairement  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  se  manifeste  sur-le-champ, 
elle  va  toujours  en  augmentant,  le  malade  éprouve  de 
la  pesanteur  dans  la  tète,  sur  les  yeux,  il  est  pris  d’une 
espèce  de  tournoiement,  d’étonnement;  puis  quelques 
heures  après,  12  ou  15,  les  symptômes  augmentent 
d’intensité,  la  douleur  dont  le  siège  est  fixe,  est  presque 
toujours  dans  l’endroit  où  a  agi  la  violence,  ou  quelque¬ 
fois  dans  un  point  diamétralement  opposé;  elle  devient 


H. 


DE  MÉDECINE. 


193 


plus  vive,  il  survient  des  inquiétudes,  des  impatiences 
dans  les  membres,  de  l’agitation  ,  le  loucher  est  désa¬ 
gréable  et  agace  les  malades  ;  le  pouls,  qui  était  d’abord 
lent,  devient  dur  et  fréquent;  la  peau,  qui  était  froide 
et  fraîche,  devient  sèche  et  chaude,  le  visage  animé,  les 
yeux  enflammés  ;  nausées ,  vomissements,  frissons,  en¬ 
fin  des  convulsions  et  du  délire,  tous  les  signes  de  la 
méningite.  Aucun  de  ces  derniers  symptômes  ne  se 
montre  immédiatementaprès  l’accident,  rarement  avant 
que  quelques  jours  se  soient  écoulés,  quelquefois  même 
on  ne  les  voit  survenir  que  plusieurs  semaines  après. 
Ces  derniers  accidents ,  avant-coureurs  ordinaires  de  la 
formation  du  pus  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  s’ac¬ 
compagnent  ordinairement  de  frissons  irréguliers.  Dans 
ce  genre  de  lésion,  les  organes  des  sens  sont  rarement 
affectés,  si  ce  n’est  dans  les  derniers  temps  de  la  mala¬ 
die,  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  formé  une  suffisante  quan¬ 
tité  de  pus,  qui  peut  tout  aussi  bien  que  tout  autre  li¬ 
quide  exercer  une  compression.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances  qu'on  rencontre  une  contracture  partielle,  que 
les  symptômes  consistent  seulement  ou  dans  ladiminu- 
fion  de  la  vue  ou  de  l’ouïe  d’un  côté,  ou  seulement  dans 
quelques  mouvements  convulsifs  d’une  paupière,  d’une 
commissure  labiale,  soit  enfin  dansla  contractilité  d’une 
pupille,  dans  quelques  soubresauts  ,  dans  un  mem¬ 
bre,  etc.,  etc.  Ces  symptômes  qui  appartiennent  au  pre¬ 
mier  degré  de  la  contusion,  et  qui  n’ont  jamais  qu’une 
durée  très-courte  ,  échappent  le  plus  souvent  à  l’obser¬ 
vateur  inallentif. 

Les  symptômes  qui  sont  dus  à  la  lésion  des  vaisseaux 
des  membranes  du  cerveau,  sont  bien  différents  des 
symptômes  de  la  commotion  et  de  la  compression,  parce 
que  l’épanchement ,  s’il  s  en  fait  un  ,  se  forme  lente¬ 
ment,  et  la  plupart  du  temps  n’est  pas  assez  considéra¬ 
ble,  comme  nous  l’avons  dit,  pour  déterminer  une 
compression  qui  amène  la  paralysie. 

Tous  ces  désordres  résultent  le  plus  souvent  de  coups 
secs  et  forts  portés  sur  le  crâne  :  la  violence  du  coup 
rompt  les  petits  vaisseaux;  ceux-ci  s’enflamment,  sup¬ 
purent,  et  par  suite  de  cette  altération  le  péricrâne  en 
dedans  et  en  dehors  la  dure-mèi  e,  se  séparent  de  la  par¬ 
tie  correspondante  de  l  os  confus  ;  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  très-court  d’ordinaire,  il  résulte 
une  collection  purulente,  qui  rassemblée  entre  la  dure- 
mère  et  le  crâne  ou  entre  le  cerveau  et  ses  enveloppes , 
et  n’ayant  aucune  issue  naturelle ,  donne  lieu  à  une 
série  de  symptômes  très-graves,  très-fréquemment 
suivis  de  la  mort.  Il  est  des  cas  plus  heureux  où  le  pus 
se  fait  jour  au  dehors,  soit  par  l’oreille  ,  quand  le  ro¬ 
cher  a  été  fracturé,  soit  par  une  autre  partie  du  crâne  , 
dans  l’endroit  où  a  eu  lieu  la  fracture  ;  alors  les  ma¬ 
lades  échappent  à  une  mort  presque  infaillible  sans  celte 
ressource  accidentelle.  D’autres  fois,  mais  bien  rare¬ 
ment  ,  la  mort  est  détournée  par  la  formation  de  kystes 
dans  l’intérieur  du  crâne  ;  kystes  qui  produisent  eux- 
mêmes  plus  tard  des  accidents  mortels. 

En  résumé  la  contusion  du  cerveau  peut  être  seule¬ 
ment  une  fluxion  sanguine  avec  congestion  brusque  des 
vaisseaux,  mais  souvent  il  y  a  plus,  c’est  une  ecchy¬ 
mose,  une  meurtrissure,  avec  déchirure  des  petits 
vaisseaux.  Dans  le  second  degré  ,  il  y  a  déchirure  des 
vaisseaux,  rupture  des  membranes,  désorganisation 
superficielle  de  la  substance  du  cerveau  ,  avec  un  épan¬ 
chement  sanguin  plus  ou  moins  considérable.  Dans  le 
troisième  degré  le  crâne  est  fracturé,  il  y  a  écrasement 
avec  altrition  de  la  pulpe  cérébrale,  rupture  des  prin¬ 


cipales  artères,  comme  la  méningée  moyenne,  clc.,  etc. 
Ces  différents  états  de  la  contusion  se  manifestent  par 
des  symptômes  qui  varient  d’intensité,  comme  nous 
l’avons  vu. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  et  physiologiques  de  la  contusion 
du  cerveau,  nous  serons  étonnés  de  l’analogie  très- 
grande  qu’il  y  a  entre  cette  lésion  et  le  ramollissement 
du  cerveau  ,  proprement  dit.  Ces  deux  lésions  ,  si  dif¬ 
férentes  en  apparence  ,  quant  à  leur  cause  ,  produisent 
cependant  les  mêmes  résultats  anatomiques  et  physio¬ 
logiques,  se  servent  l'une  et  l’autre  de  contre-épreuve 
et  d’utile  confirmation. 

La  partie  coniuse  ou  ramollie,  s’étend  comme  d’un 
centre ,  quelquefois  très-peu  étendu  :  tout  cela  dépend 
de  la  profondeur  plus  ou  moins  grande  de  la  lésion  ,  et 
se  perd  d’une  manière  insensible  dans  tout  le  reste  du 
cerveau;  l’injection  des  vaisseaux  sanguins,  dans  les 
deux  cas,  suit  la  même  marche  ,  elle  augmente  à  me¬ 
sure  qu’on  approche  du  centre  de  la  lésion.  Le  ramol¬ 
lissement  du  cerveau  est  une  espèce  de  liquéfaction 
d’une  partie  de  la  substance  ,  le  reste  conservant  à  peu 
près  sa  consistance  ordinaire ,  la  contusion  n’est  pas 
autre  chose.  De  même  que  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau  est  accompagné  presque  toujours  d’une  injection 
vasculaire  ,  quelquefois  dïnfiltration  sanguine  et  plus 
rarement  d’un  véritable  épanchement,  de  même  la  con¬ 
tusion  du  cerveau  présente  une  injection  vasculaire  , 
une  infiltration  sanguine  et  assez  souvent  un  épanche¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  :  les  symptômes  con¬ 
comitants  dans  les  deux  affections  peuvent  donc  jusqu’à 
un  certain  point  expliquer  les  divers  degrés  de  la  lésion 
et  indiquer  la  nature  de  la  lésion  cérébrale. 

Je  terminerai  ce  mémoire  par  l'examen  du  traitement 
mis  en  usage  par  M.  le  professeur  Sanson.  Ici  se  pré¬ 
sente  tout  d’abord  un  point  difficile  à  résoudre,  et  que 
je  me  garderai  d’entreprendre  ,  c’est  l’indication  pré¬ 
cise  du  lieu  où  se  trouve  la  lésion  cérébrale.  Cette  con¬ 
naissance  du  lieu  où  siège  l’épanchement  dans  la  con¬ 
tusion  du  cerveau,  n’est  utile  qu’autant  qu’on  sera  obligé 
d’avoir  recours  au  trépan  ,  ressource  dernière  et  sou¬ 
vent  inutile.  Mais  avant  d’en  venir  à  cette  opération, 
il  est  une  indication  bien  plus  urgente  ,  bien  plus  né¬ 
cessaire  :  c’est  de  prévenir  l’inflammation  ,  si  elle  a 
commencé,  ou  de  l’arrêter,  de  s’opposer  à  la  forma¬ 
tion  du  pus  et  de  favoriser  sa  résorption  ,  s’il  était  déjà 
formé;  c'est  de  celte  partie  seulement  que  je  veux  parler. 

Dans  ce  but,  dit  M.  le  Professeur  Sanson ,  que  les 
plaies  de  tête  soient  simples  ou  légères,  ou  bien  com¬ 
pliquées  et  graves,  elle  réclament  l’emploi  énergique 
des  moyens  débilitants  et  révulsifs.  A  l’Hôtel-Dieu,  aus¬ 
sitôt  qu’un  individu  y  est  amené  venant  de  faire  une 
chute  ou  de  recevoir  un  coup  sur  la  tète  ,  il  est  soumis 
au  traitement  suivant. 

Si  la  réaction  estélablie,  c’est-à-dire  si  le  pouls  est 
dur  ,  fréquent ,  la  peau  chaude  ,  saignée  de  xvj.  Quinze 
à  vingt  sangsues  en  permanence  derrière  les  oreilles, 
glace  ou  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête  qu’on  a  lar¬ 
gement  rasée  auparavant,  s’il  existe  une  plaie;  pour 
boisson ,  petil-Jaii  émétisé ,  et  souvent  potion  émétisée, 
si  le  malade  ne  peut  prendre  de  liquide  que  par  cuille¬ 
rées.  Si  la  réaction  n’a  pas  encore  eu  lieu,  c’est  à-dire 
si  le  malade  est  encore  dans  l’état  comateux  ,  si  la  peau 
est  froide,  le  pouls  lent,  etc. ,  etc.,  on  ne  fait  pas  la  sai¬ 
gnée  du  bras  qui  n’est  pratiquée  qu’au  moment  de  la 
réaction,  seulement  on  applique  des  sangsues  en  per- 
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manence  derrière  les  oreilles,  des  sinapismes  aux  pieds, 
on  donne  un  lavement  excitant  ou  purgatif.  Ensuite  le 
nombre  des  saignées,  des  sangsues,  est  mesuré  sur  la 
situation  propre  à  chaque  individu.  Les  émissions  san¬ 
guines  produisentune  amélioration  d’autantplus  grande 
qu’elles  sont  faites  d  une  manière  plus  permanente  ; 
ainsi  on  peut  les  répéter  trois  ou  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  selon  la  gravité  des  cas.  Un  moyen 
duquel  M.  Sanson  a  toujours  retiré  un  immense  avan¬ 
tage  ,  c’est  de  l’écoulement  lent  et  continu  du  sang  par 
l’application  de  quatre  sangsues  à  la  fois  derrière  les 
oreilles,  deux  de  chaque  côté  ;  ces  applications  répétées 
huit  ou  dix  fois  de  suile  produisent  les  meilleurs  effets 
et  ont  sauvé  beaucoup  de  malades  en  arrêtant  les  pro¬ 
grès  de  l’inflammation.  En  même  temps  on  couvre  la 
tête  de  compresses  imbibées  d’eau  froide  ,  et  on  les  re¬ 
nouvelle  tous  les  quarts-d’heure  pendant  les  premiers 
jours.  Ces  moyens  sont  continués  jusqu’à  parfaite  gué¬ 
rison.  Les  purgatifs  sont  en  même  temps  donnés  à  l’in¬ 
térieur.  Depuis  longtemps  l’expérience  a  démontré  à 
M.  le  professeur  Sanson,  que  l’administration  combi¬ 
née  des  purgatifs,  des  révulsifs  et  des  émissions  san¬ 
guines  locales  et  générales,  était  plus  efficace  que  lors¬ 
qu’on  lire  du  sang  tout  simplement  par  la  saignée.  Du 
reste  dans  tous  les  cas  on  doit  toujours  avoir  égard  à  la 
gravité  de  la  lésion,  à  la  constitution  du  malade  et  à 
toutes  les  circonstances  immédiatesqui  pourraient  exis¬ 
ter.  Par  l’emploi  de  ces  moyens  on  prévient  ces  en¬ 
gorgements  pâteux  ,  ces  affections  érysipélateuses  si 
fréquentes  après  les  plaies  de  tète,  surtout  si  le  traite¬ 
ment  évacuant  est  strictement  obser\é.  L’application 
du  froid,  fait  observer  encore  ce  judicieux  observateur, 
l’écoulement  permanent  du  sang ,  retardent  le  cours  de 
celui-ci,  qui  ne  rencontre  que  des  vaisseaux  obstrués 
et  augmente  l’extravasation  :  rien  n’est  plus  propre  en 
effet  que  les  applications  froides  à  faire  cesser  toute 
disposition  à  l’hémorrhagie,  elles  ont  encore  un  grand 
avantage,  celui  de  prévenir  ou  de  diminuer  l’intensité 
de  l’inflammation  en  abaissant  la  température  de  la  par¬ 
tie  blessée,  effet  qui  ne  serait  pas  produit,  si  on  ne  di¬ 
minuait  pas  la  quantité  de  sang  épanché  ,  par  les  appli¬ 
cations  dont  nous  venons  de  parler,  et  par  un  régime 
débilitant.  C’est  à  ces  moyens  que  M.  Sanson  attribue 
les  succès  qu’il  obtient  dans  le  traitement  des  plaies  de 
tête  ,  dans  l’inflammation  qui  succède  d’une  manière 
lente  à  ces  lésions,  espèce  d’inflammation  dont  l’invasion 
est  aussi  insidieuse  que  les  suites  en  sont  dangereuses. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  la  suppuration  ,  la 
conduite  est  différente,  suivant  que  l’inflammation  af¬ 
fecte  les  membranes  ou  le  cerveau.  Si  c’est  une  inflam¬ 


mation  des  méninges,  il  est  certain  que  le  trépan  ne 
pourra  avoir  aucun  succès ,  parce  que  la  suppuration 
de  ces  membranes  ne  donne  pas  lieu  à  une  matière  li¬ 
quide  ,  mais  bien  à  une  matière  albumineuse ,  plus  ou 
moins  concentrée,  souvent  membraniforme  ,  qu’on  ne 
pourra  enlever;  mais  s’il  s’est  formé  un  abcès  dans  le 
cerveau  ,  devra-t-on  risquer  de  pratiquer  l’opération  du 
trépan  ?Les  signes  qui  annoncent  le  siège  de  l’abcès  sont 
fort  obscurs,  on  s’expose  à  trépaner  en  vain.  Cependant 
si  l’on  avait  la  réunion  d’un  assez  grand  nombre  de 
signes  indiqués  par  les  auteurs  ,  on  pourrait  et  on  de¬ 
vrait  même  tenter  le  trépan,  d’après  l’axiome  de  Celse  : 
Rlelius  anceps  remedium  quàm  nullum. 

En  résumé,  des  faits  et  observations  qui  précédent , 
je  crois  être  fondé  à  conclure  : 

l°Que  les  signes  immédiats  de  la  contusion  du  cer¬ 
veau  ont  été  confondus  jusqu’à  présent  avec  ceux  de  la 
commotion  et  de  la  compression. 

2°  Que  la  contusion  du  cerveau  a  été  elle-même  con¬ 
fondue  avec  l’inflammation  de  cet  organe  ou  de  ses  mem¬ 
branes. 

3°  Que  les  signes  de  la  contusion  apparaissentjsur-le- 
charnp  ou  dans  les  premières  24  heures,  qu’ils  peuvent 
être  masqués  par  ceux  de  la  commotion  d'abord  ,  plus 
tard  par  ceux  de  la  compression  ,  mais  qu’un  observa¬ 
teur  attentif  ne  les  méconnaîtra  jamais. 

4°  Qu’il  existe  plusieurs  degrés  dans  la  contusion  du 
cerveau,  degrés  qui  peuvent  être  annoncés  parla  marche 
de  symptômes. 

5°  Que  les  signes  pathognomoniques  de  cette  lésion 
sont,  une  contracture  plus  ou  moins  forte  dans  les 
membres,  une  agitation  continuelle  et  dans  tous  les 
sens ,  la  perle  de  connaissance ,  sans  respiration  sler- 
toreuse. 

6°  Que  dans  les  cas  les  plus  légers,  le  resserrement 
d’une  pupille,  la  contracture  d’une  paupière,  le  mou¬ 
vement  spasmodique  des  lèvres  ou  seulement  d’un  mus¬ 
cle,  etc.,  la  difficulté  d’exprimer  certains  mots,  une  dou¬ 
leur  vive  dans  les  plaies  de  la  tête  à  la  suite  d’une  chute, 
sont  les  seuls  signes  de  la  contusion  du  cerveau. 

7°  Qu’il  y  a  beaucoup  d’analogie  entre  la  contusion 
du  cerveau  et  le  ramollissement  de  cet  organe  ;  que  les 
signes  et  les  lésions  anatomiques  sont  identiques,  dans 
ces  deux  affections. 

8°  Enfin,  que  les  moyens,  par  excellence,  pourpré- 
venir  ou  arrêter  l'inflammation  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes,  sont  les  saignées  lentes  et  continues,  avec 
des  sangsues  en  permanence  derrière  les  oreilles  ,  et 
l’usage  des  révulsifs  sur  le  tube  intestinal. 
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Examen  médico-légal  de  cette  question  :  la  nymphoma¬ 
nie  peut-elle  être  une  cause  d’interdiction ,  ou  les  faits 
qui  tendraient  à  V établir  sont- ils  non  pertinents  (1)  ? 
par  le  docteur  Henri  Bayard. 

Jusqu’à  ce  jour  les  médecins  légistes  ont  négligé  de 
s’occuper  de  la  nymphomanie  (  utéro-manie),  ou  ne 
l’ont  étudiée  que  d’une  manière  très-superficielle.  Cette 
maladie  mérite  cependant  de  fixer  l’attention  des  mé¬ 
decins  et  des  magistrats,  qui  la  confondent  générale¬ 
ment  avec  les  affections  nerveuses,  telles  que  l’hys¬ 
térie,  ou  avec  les  espèces  de  folie  qui  peuvent  la 
compliquer. 

En  étudiant  d’une  manière  spéciale  Yutêromanie  (2), 
nous  nous  sommes  efforcé  d’isoler  ses  symptômes  les 
plus  tranchés,  et  de  faire  saillir  leurs  caractères  parti¬ 
culiers. 

Nous  signalerons  dans  ce  mémoire  les  applications 
médico-légales  dont  cette  affection  peut  être  l’objet; 
nous  estimant  heureux  d’être  le  premier  à  provoquer 
l’examen  d’une  question  soulevée  plusieurs  fois  devant 
les  tribunaux,  et  que  les  magistrats  ont  laissée  non 
résolue.  Il  nous  paraît  probable  que  l’indécision  des 
juges  est  déterminée  par  l’obscurité  et  la  confusion, 
dont  à  leurs  yeux  la  nature  de  cette  maladie  est  enve¬ 
loppée. 

A  toutes  les  époques,  la  nymphomanie  a  nécessité 
l’intervention  des  magistrats,  et  les  exemples  en  se¬ 
raient  beaucoup  plus  nombreux,  si  la  crainte  du  scan¬ 
dale  public  ne  déterminait  pas  les  familles  à  tenir 
secrètes  les  circonstances  qui  y  donnent  lieu. 

Georget,  en  parlant  des  dépravations  d’instinct,  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  (3) 


(1)  Cour  royale  de  Paris  (lrc  et  3e  chambres  réunies)  prési¬ 
dence  de  M.  Séguier.  Audience  solennelle  des  20  et  27  fé¬ 
vrier  1836.  (La  Droit ,  28  février  1836.) 

(2)  H.  L.  Bayard,  thèse,  n°  324,  1836. 

(3) Orfila,  Médec.  tég.}  tom.l,  p.  513,  1836. 

Tome  XXII.  2e  s. 


«  À.  1°  Une  dame,  appartenant  à  la  classe  supé¬ 
rieure  de  la  société,  riche,  tient  une  conduite  scanda¬ 
leuse,  et  finit  par  venir  à  Paris  mener  la  vie  d’une  fille 
publique;  sa  famille  veut  la  faire  renfermer  pour  cause 
de  folie,  et  ne  peut  y  parvenir.  » 

«  B.  2°  Une  demoiselle  bien  élevée,  renfermée  dans 
une  pension  jusqu’à  sa  majorité,  parce  qu’on  prévoit 
quelle  s’abandonnera  au  premier  venu  si  elle  est  libre, 
en  sort  à  celte  époque,  et  ne  justifie  que  trop  les  crain¬ 
tes  de  sa  famille.  On  demande  son  interdiction  mo¬ 
tivée,  suivant  les  père  et  mère,  sur  l'incapacité  mo¬ 
rale  de  leur  fille  et  sur  son  inconduite.  » 

«  Ce  genre  de  dépravation  pourrait-il  être  considéré 
comme  une  variété  delà  folie  sans  délire ?  Celte  question 
est  fort  délicate,  et  nous  paraît  d'une  solution  difficile . 

»  En  général  le  libertinage  ne  saurait  être  rangé 
parmi  les  phénomènes  d’aliénation  mentale;  mais, 
dans  les  cas  rares,  tels  que  ceux  qui  ont  été  cités  plus 
haut,  où  des  personnes  bien  nées,  bien  élevées  et  au- 
dessus  du  besoin,  oublient  leur  dignité,  leurs  devoirs, 
leurs  affections,  l’intérêt  et  l’honneur  de  la  famille,  au 
point  de  descendre  sans  remords,  ou  même  avec  plaisir 
au  rang  des  plus  viles  créatures  ;  dans  ces  cas,  ne  pour¬ 
rait-on  pas,  à  la  rigueur,  motiver  l’interdiction  et  la 
séquestration  sur  une  perversion  morale  profonde,  au¬ 
tant  que  sur  la  dépravation  du  penchant  à  l’union 
sexuelle  ?  Je  ne  crois  pas  pouvoir  résoudre  cette  question 
d’une  manière  générale.  » 

C’est  avec  intention  que  nous  citons  textuellement 
ces  lignes  de  Georget;  dans  beaucoup  de  points  elles 
viennent  à  l’appui  de  notre  opinion,  et  renferment  plu¬ 
sieurs  arguments  que  nous  combattrons  dans  le  cours 
de  cette  discussion.  Nous  essaierons  donc  de  donner  la 
solution  de  ces  deux  questions,  telles  qu’elles  sont  po¬ 
sées  par  Georget. 

Première  question.  — La  nymphomanie  (dépravation 
de  l’instinct  génital  )  peut-elle  être  considérée  comme 
une  variété  de  la  folie  sans  délire  ? 

Deuxième  question.  —  La  nymphomanie  peut-elle 
motiver  la  séquestration  ou  l’interdiclion  ? 

première  question.  —  La  nymphomanie  peut-elle  être 
considérée  comme  une  variété-de  la  folie  sans  délire  ? 

Si  nous  cherchons  l’opinion  des  médecins  qui  ont  ctu- 
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die  Uuléronianie  ,  nous  reconnaîtrons  qu’ils  la  consi¬ 
dèrent  comme  une  espèce  de  folie.  Rivière  disait  : 
Furor  utèrinus  est  species  maniœ,  ab  intento  et  effrœ- 
nalo  cœundi  appetitu  orta  ,  qui  mentem  de  sede  suâ 
dejicit. 

1)1.  Villermay  (1)  pense  que  la  nymphomanie  doit 
constituer  une  espèce  particulière  d  aliénation  ,  une 
■véritable  monomanic  ;  car  ses  causes,  sa  nature,  son 
siège,  ses  phénomènes,  scs  terminaisons,  sont  trop 
spéciaux  et  trop  distincts  de  ceux  de  la  manie  pour  n’en 
former  qu’une  variété. 

]}f.  Broussais  (2)  range  parmi  les  monomanies  ou 
manies  chroniques  partielles,  la  perversion  du  besoin 
instinctif  de  la  génération  ,  qui  comprend  les  monorna- 
nies  érotiques  de  différents  genres. 

Cabanis  (3)  rangeait  aussi  parmi  les  maladies  men¬ 
tales  la  nymphomanie  qu’il  dépeint  avec  de  vives  cou¬ 
leurs,  en  disant  : 

«  Maladie  étonnante  par  la  simplicité  de  sa  cause, 
maladie  dégoûtante  par  ses  effets,  et  qui  transforme  tôt 
ou  tard  la  fille  la  plus  timide  en  une  bacchante  ,  et  la 
pudeur  la  plus  délicate  en  une  audace  furieuse,  dont 
n’approche  pas  même  l’effronterie  de  la  prostitu¬ 
tion  ! .  » 

Nous  considérons  la  nymphomanie  comme  une  mo¬ 
nomanie  qui  présente  isolées  ou  réunies  les  lésions  de 
la  volonté  et  les  lésions  de  l’intelligence. 

Or,  comme  c’est  d'après  la  gravité  des  désordres 
dans  les  facultés  intellectuelles  ou  de  l’entendement, 
que  nous  proposerons  les  mesures  législatives  qui 
nous  paraissent  nécessaires,  établissons  donc  nettement 
en  quelques  mots  ce  que  l’on  entend  par  facultés  affec¬ 
tives.  et  par  facultés  intellectuelles. 

Facultés  affectives.  — On  appelle  ainsi  les  divers  sen¬ 
timents  et  penchantsqui  établissent  nos  rapports  sociaux 
et  moraux  avec  ce  qui  nous  entoure.  Les  instincts  des 
sexes,  de  l’amour  maternel  ,  le  sentiment  de  la  pitié... 
constituent  nos  facultés  affectives,  forment  ce  qu’on 
appelle  les  besoins  du  cœur.  Us  sont  des  plaisirs,  quand 
on  les  satisfait,  des  peines ,  quand  on  leur  résiste;  et 
on  les  a  appelés  passions  parce  que,  dans  ce  dernier 
cas,  et  lorsqu’ils  sont  extrêmes,  ils  sont  pour  l’homme 
une  douleur,  et  existent  indépendamment  de  sa  volonté. 

Facultés  intellectuelles  ou  entendement.  —  Sous  ce 
nom  on  comprend  l’ensemble  des  facultés  par  lesquelles 
nous  acquérons  toutes  les  idées  que  nous  possédons. 
Condillac  admet  qu’il  n’est  aucune  de  nos  idées  qui  ne 
soit  acquise  par  la  réunion  des  sens  et  de  l’esprit;  et  il 
admet  en  celui-ci  sept  facultés  primitives  :  la  sensation, 
l’attention,  la  comparaison,  le  jugement,  la  réflexion, 
l’imagination,  le  raisonnement. 

Toutes  ces  facultés  s’enchaînent  nécessairement  : 
la  sensation  est  d’abord  mise  en  jeu;  ensuite,  si,  parmi 
les  perceptions  qui  lui  sont  dues,  il  en  est  une  dont 
on  ait  une  conscience  plus  vive,  qui  fixe  à  elle  seule 
l  ame,  c’est  le  produit  de  V attention  ;  après  vient  la 
comparaison,  qui  détermine  \v  jugement’,  si  d’un  juge¬ 
ment  l’on  passe  à  un  autre  que  I  on  déduit,  onraisonne; 
si  l’esprit  revient  sur  ces  divers  produits,  il  réfléchit  ; 
enfin,  si  l’âme  réveille  spontanément  ses  perceptions 
diverses,  l’imagination  agit.  Toutes  ces  facultés  déri- 


(1)  L.  Villermay,  Dicl.  sc.  méd.,  p.  564,  t.  xxxvi. 

(2)  Broussais  de  l'Irritation  eide  ta  Folie,  p.  365. 
f3)  Cabanis,  Enc.rcfnp.  MClhod..  maladie,  ment. 


vent  les  unes  des  autres;  toutes  ont  leur  origine  dans 
la  première,  la  sensation;  et  toutes  ne  sont  que  celte 
sensation  première  quia  été  transformée. 

Si  l’on  étudie  les  phénomènes  qui  caractérisent  la 
première  période  de  l’utéromanie,  on  reconnaîtra  que 
les  facultés  affectives  sont  seules  altérées.  Un  exemple 
viendra  à  l’appui  de  noire  remarque. 

Une  dame  âgée  de  quarante-neuf  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  et  surtout  nerveux,  éprouva  dès  l’âge  le 
plus  tendre  les  sensations  les  plus  vives,  et  un  pen¬ 
chant  extraordinaire  pour  les  plaisirs  vénériens,  au¬ 
quel  sa  volonté  fut  toujours  étrangère.  À  huit  ans, 
l’accouplement  des  animaux  l’irritait  et  l’entraînait 
irrésistiblement  à  des  attouchements  illicites.  Réglée 
a  onze  ans,  dés  sa  treizième  année  elle  avait  acquis  son 
entier  développement;  avec  la  puberté,  les  mêmes 
dispositions  sc  maintiennent,  mais  sans  accroissement 
sensible.  A  dix-sept  ans  ,  elle  épouse  un  homme  de 
trente-six  ans,  vigoureux  et  très-porté  aux  plaisirs  de 
1  hymen.  Elle  recevait  plusieurs  fois  de  suite  ses  em¬ 
brassements  sans  être  satislai  e,  souvent  même  après 
trois  approches,  sortant  de  ses  bras  plus  ardente,  elle 
s  abandonnait  aux  habitudes  lesbiennes,  afin  d’assouvir 
ses  sens.  Une  statue,  un  tableau,  la  vue  d’un  homme, 
le  contact  le  plus  simple,  un  mot  suffisaient  pour 
exciter  les  désirs  violents.  La  nuit,  dans  ses  songes, 
son  imagination  lui  retraçait  des  tableaux  lascifs  qui 
agissaient  sur  ses  sens  avec  une  force  surprenante. 
Du  reste,  dans  la  société,  cette  dame  s’imposait  une  telle 
réserve,  que  rien  ne  transpirait  de  ces  dispositions  qui  la 
désolaient  amèrement. 

A  quarante  ans,  elle  devint  mère  de  son  huitième 
enfant.  Sept  ans  après  elle  cessa  d’être  réglée,  et  fut 
veuve  à  quarante-neuf  ans.  Deux  mois  d’une  conti¬ 
nence  absolue  sont  à  peine  écoulés,  quelle  ressenties 
désirs  les  plus  violents,  une  chaleur  vive, un  spasme  vers 
les  organes  génitaux  ;  la  nuit  était  l’époque  de  la  plus 
grande  agitation;  pendant  les  veilles,  les  pensées  les 
plus  libertines,  pendant  le  sommeil,  les  rêves  les  plus 
érotiques  obsédaient  son  esprit.  Yaincue  par  la  force 
de  ses  penchants,  deux  ou  trois  fois  elle  succombe, 
mais  ne  tire  de  ses  attouchements  qu’un  soulagement 
éphémère.  Cidte  dame ,  chez  laquelle  le  tempérament 
srul  entraînait  le  désordre,  ne  proférait ,  même  durant 
scs  accès,  aucune  parole  déplacée ;  de  sorte  que  sa  con¬ 
versation  offrait  un  contraste  complet  avec  l’état  de  ses 
sens.  Elle  était,  il  est  vrai,  singulièrement  retenue  par 
la  présence  de  deux  jeunes  demoiselles,  qui  n’ont 
jamais  connu,  ni  même  soupçonné  la  maladie  vérita¬ 
ble  de  leur  mère. 

Cette  première  période  de  la  nymphomanie  est  net¬ 
tement  caractérisée;  aussi  ne  doit-on  la  considérer 
que  comme  un  état  pathologique  qui  réclame  les  soins 
du  médecin,  et  ne  demande  aucune  information  judi¬ 
ciaire. 

La  seconde  période,  au  contraire,  nous  semble  mé¬ 
riter  les  réflexions  du  médecin  légiste. 

Nous  rangerons  dans  un  premier  degré  les  symptô¬ 
mes  qui  sont  le  produit  des  lésions  des  facultés 
affectives  et  de  quelques-unes  des  facultés  de  l’enten¬ 
dement. 

Dans  le  second  degré,  les  facultés  affectives  et  toutes 
les  facultés  de  l’ entendement  sont  lésées.  Leur  désordre 
présente  cela  de  remarquable,  que  le  délire  est  exclusif 
à  une  série  d’idées ,  et  que  tout  en  comprenant  ces 
symptômes  dans  l’expression  de  fureur,  employée  par 
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la  loi,  les  malades  offrent  entre  eurs  accès  des  inter¬ 
valles  lucides. 

Existe-t-il  des  caractères  tranchés  qui  séparent  nette¬ 
ment  le  premier  degré  du  second?  Il  n’en  existe  pas  de 
constant,  d’infaillible  ;  mais  cette  distinction  nous 
paraît  praticable  pour  le  médecin  habitué  à  l’étude  des 
aliénés.  Comme  il  est  nécessaire  que  le  médecin  appelé 
à  constater  l’état  mental  d’un  individu,  l’observe  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  il  lui  sera  facile  de  détermi¬ 
ner  si  une  partie  seulement  des  facultés  de  l’entende¬ 
ment  est  lésée,  ou  si  toutes  sont  perverties. 

La  folie  est  trop  changeante,  même  dans  chaque 
variété,  pour  qu’il  soit  permis  de  poser  des  limites 
invariables  dans  ces  distinctions  ;  toujours,  sera-t-il 
très-utile  pour  les  magistrats  de  les  rapporter  à  un 
petit  nombre  de  groupes.  Peul-cn  préciser  celles  des 
facultés  de  l’entendement  dont  la  lésion  devra  classer 
la  malade  dans  le  premier  degré?  Cette  distinction 
nominative  nous  parait  impossible,  et  n’aurait  d’ailleurs 
aucune  utilité. 

En  réponse  à  celte  question  posée  par  Georget  :  la 
nymphomanie  peut-elle  être  considérée  comme  une 
variété  de  la  folie  sans  délire  ? 

Nous  répondons  que  la  nymphomanie  présente  tous 
les  caractères  d’une  véritable  monomanie,  puisque  l’on 
observe  les  lésions  des  facultés  affectives  et  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles . 

deuxième  question.  —  La  nymphomanie  peut-elle 
motiver  la  séquestration  ou  l’interdiction  ? 

Celte  question  en  renferme  deux  que  nous  discute¬ 
rons  successivement;  disons  auparavant  quelques  mots 
des  mesures  législatives  appliquées  actuellement  aux 
aliénés  en  générai  (1). 

A  Paris,  les  aliénés  sont  reçus  dans  les  hospices  de 
Bicêtre  eide  la  Salpétrière,  sur  le  vu  d’un  bulletin  dé¬ 
livré  par  le  bureau  central  des  hospices,  soit  que 
l’admission  ait  été  réclamée  par  les  parents,  soit  qu  elle 
ait  été  provoquée  par  la  police.  Dans  les  maisons  de 
santé,  la  réception  est  régularisée  par  la  visite  de  deux 
médecins,  assistés  d'un  commissaire  de  police  qui 
constatent  l’état  mental  de  l’individu.  Dans  beaucoup 
de  villes  de  France  dépourvues  de  maisons  de  santé  , 
les  aliénés  sont  placés  dans  les  prisons,  et  quelquefois 
confondus  avec  les  détenus.  Dans  certains  hospices, 
on  ne  les  admet  qu’après  leur  interdiction. 

Ce  serait  sortir  de  notre  sujet  que  de  nous  appesan¬ 
tir  sur  le  peu  d’ensemble  de  ces  mesures;  nous  nous 
contentons  de  les  signaler. 

Les  aliénés  placés  dans  les  hospices,  des  maisons  de 
santé  ou  des  prisons  ont  été,  avons-nous  dit,  interro-  . 
gés,  et  de  cet  examen  résulte  la  demande  en  interdic¬ 
tion,  s’ils  sont  atteints  d’imbécillité,  de  démence  ou  de 
fureur  (code  civ.  489),  que  1  interdiction  soit  provo¬ 
quée  par  les  parents  ou  par  le  procureur  du  roi,  dans 
le  cas  prévu  par  l’article  491  du  code  civil.  Supposons 
que  le  malade  interrogé  ne  soit  pas  atteint  de  manie 
générale;  qu’il  n’offre  ni  imbécillité ,  ni  démence,  ni 
fureur,  mais  une  folie  exclusive,  une  monomanie  ;  que, 
hors  les  accès  qui  nécessitent  sa  réclusion,  il  ail  des 


intervalles  lucides,  le  plus  souvent  la  demande  eu 
interdiction  sera  rejetée. 

Ainsi,  à  cause  de  son  état  de  maladie,  il  sera  dé¬ 
tenu,  mais  pourra  conserver,  sauf  sa  liberté,  la  jouis¬ 
sance  de  ses  droits  civils  ! 

L’on  reconnaît  ici  celle  lacune  déjà  signalée  ,  qui 
existe  dans  les  mesures  législatives  concernant  les 
aliénés.  Le  malade  conserve  ses  droits  de  citoyen,  et 
par  mesure  de  sûreté  il  est  détenu  ;  il  a  la  gestion  de 
sa  fortune,  et  cependant  il  est  de  fait  assimilé  au  mi¬ 
neur  ,  puisque  l’administration  de  l’établissement,  ou 
sa  famille,  exerce  la  gestion. 

Celle  gestion  des  biens  des  aliénés  renfermés  à 
Cbarenlon,  ou  dans  les  maisons  de  santé,  n’a  pas  en¬ 
traîné  d’abus,  affirme-t-on  ;  et  dans  les  hôpitaux  tels 
que  Bicêtre  ou  la  Salpétrière,  l’administration  est  tu¬ 
trice  d’indi\idus  généralement  privés  de  fortune. 

Nous  acceptons  volontiers  ces  explications,  et  nous 
citerons  seulement  une  remarque  que  nous  avons 
faite  : 

A  la  Salpêtrière  ,  par  exemple,  il  existe  un  grand 
nombre  d’aliénées  qui  ont  été  abandonnées  par  leur 
famille  lorsqu’elles  ont  craint  de  les  voir  retomber  à 
leur  charge.  II  arrive  souvent  qu’une  aliénée  placée 
une  première  fois  à  la  demande  des  parents,  et  sortie 
guérie,  est  de  nouveau  ramenée,  non  pas  par  la  famille, 
mais  par  la  police. 

Si  la  malade  a  quelque  mobilier  ou  quelque  revenu, 
les  parents  se  gardent  bien  de  donner  de  leurs  nou¬ 
velles;  ils  se  partagent  provisoirement  le  bien  de  la 
malade  qu’ils  considèrent  comme  leur  héritage,  et 
attendent  patiemment  que  la  mort  de  l’aliénée  assure 
leurs  prétentions. 

Que  l’on  réfléchisse  que  ,  pendant  une  période  de 
neuf  années,  de  1825  à  1833,  sur  8,272  aliénés  reçus 
a  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  parmi  les  causes  morales, 
les  chagrins  domestiques  sont  comptés  174  fois  chez  les 
hommes  et  218  fois  chez  les  femmes. 

Nous  présentons  en  un  tableau  ce  résumé  (1). 

Causes  présumées  de  V aliénation  des  malades  admis 
de  1825  à  1833. 


CAUSES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

TOTAL. 

Prédisposantes.  .  .  . 

718 

732 

1450 

Accidentelles  .... 

Médicales . 

1383. 

2348 

3731 

Chirurgicales  .... 

81 

37 

118  ! 

Morales . 

400 

605 

1005 

Chagrins  domestiques.  . 

174 

218 

392 

Inconnues . 

703 

874 

1576 

Totaux . 

1559 

8274 

■  1  ! 

8272 

- 

- 

Parmi  les  causes  inconnues,  on  peut  supposer  que  les 
chagrins  domestiques  y  figurent  pour  un  chiffre propor- 


- - (1)  Compte  rendu  au  conseil  général  des  hospices  et  des 

hôpitaux  civils  de  Paris  sur  le  service  des  aliénés  traités  clans 
(1)  Ce  mémoire  devait  paraître  dans  le  numéro  du  mois  les  hospices  de  la  vieillesse. —  De  1825  à  1833,  Paris,  in-40*. 
de  mars  ;  l’abondance  des  matières  en  a  retardé  la  publication.  1 835,  tabl .  n°  1 1 ,  pag.  62. 
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tionnel  ;  il  ne  paraîtra  pas  étrange  alors  que  nous  ayons 
insisté  sur  ce  point. 

Cet  abandon  des  aliénés  de  la  part  des  familles  pa¬ 
raîtra  surprenant;  mais  les  personnes  consciencieuses 
dans  leurs  observations  l’auront  sans  doute  déjà  re¬ 
marqué. 

Pour  résumer  ces  généralités,  nous  dirons  que  des 
garanties  légales  nous  paraissent  nécessaires,  et  que 
l’on  ne  doit  pas  s’en  rapporter  aveuglément  à  la  pitié 
des  familles  qui  ,  par  leurs  mauvais  traitements  ,  sont 
Lien  souvent  la  cause  déterminante  de  l’aliénation  et 
de  ses  rechutes,  et  trouvent  intérêt  à  prolonger  l’état  de 
maladie. 

Quelle  foi  ajoulera-t-on,  et  quelle  justice  rendra-t-on 
alorsaux  plaintes  d’un  individusoigné  pour  folie  pendant 
six  ou  dix  ans? 

Revenons  au  sujet  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire. 

§  I.  La  nymphomanie  peut-elle  motiver  la  séquestration. 

Pour  ceux  même  qui  ne  considèrent  pas  les  signes 
de  nymphomanie  comme  les  produits  de  la  folie  ,  ces 
actes  seront  cependant  une  cause  de  séquestration  ; 
caria  loi  du  24  août  1790  (art.  3,  lit .  xï  )  attribue 
à  l’autorité  municipale  le  soin  d’obvier  ou  de  remédier 
aux  événements  fâcheux  qui  pourraient  être  occasionnés 
par  les  insensés  ou  les  furieux  laissés  en  liberté. 

En  outre,  l’art.  475  du  codeponal  punit  d’uneamende 
ceux  qui  laissent  divaguer  sur  la  voie  publique  les 
fous  ou  les  furieux. 

Mais, dira-t-on, les  nymphomanes  jouissant  de  leur  rai¬ 
son  ,  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  fous  in¬ 
sensés  ou  furieux  ,  et  sont  alors  passibles  des  peines 
portées  par  la  loi.  C’est  ce  qu’il  nousest  impossible  d’ad¬ 
mettre;  car  l’on  sait  fort  bien  que  les  fous  déraisonnent 
sur  unsujet  exclusif  et  conservent  leur  raison  sur  d’au¬ 
tres  sujets. 

La  juridiction  relative  à  ces  délits  est  très-variable; 
les  journaux  qui  rendent  compte  des  débats  judiciaires 
en  citent  de  nombreux  exemples:  nous  nous  bornerons 
à  en  citer  deux.  • 

Le  tribunal  correctionnel  de  Laon  a  condamné  aux 
dépens  et  à  six  mois  de  prison  la  femme  P...,  demeurant 
àlaFère,  coupable  de  s’être  àdi  verses  reprises,  montrée 
nue  dans  les  rues  (1).  Dans  une  affaire  analogue  ,  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  deRocheforl  (2)  ordonne  le  huis- 
clos  ;  et  comme  il  paraît  résulter  des  dépositions  des  té¬ 
moins,  que  cette  femme  est  atteint  d  érotomanie  (3),  le 
tribunal  surseoit  aux  débats  ,  ordonne  la  visite  de  mé¬ 
decins... 

Si  la  nymphomanie  ne  doit  pas  entraîner  de  peine 
correctionnelle ,  nécessile-l-clle  la  séquestration,  dans 
l’intérêt  même  des  malades ,  et  comme  devant  hâter 
leur  guérison? 

Oui,  dirons-nous,  la  séquestration  est  nécessaire.  La 
séquestration  est  nécessaire,  puisque  les  actes  d'utéro- 
manie  sont  de  ceux  qui  portent  atteinte  aux  mœurs  pu¬ 
bliques. 

Dans  l’intérêt  du  traitement,  elle  est  aussi  nécessaire. 


(t)  Gazette  des  Tribunaux,  5  août  1826. 

(2)  Ibid.  ,  9  juillet  1827. 

(3)  Le  tribunal  a  ,  dans  ce  cas  ,  probablement  confondu 
l’ érotomanie  et  la  nymphomanie,  dont  lessymptômes  sont 
bien  différents.  Voir  la  thèse  (n°  324,  1836)  déjà  citée. 


M.  Esquirol,  dans  un  mémoire  (lu  à  l’Institut  en  1832) 
sur  l’isolement  des  aliénés,  établit  par  des  faits  la  né¬ 
cessité  et  l’utilité  de  l’isolement  (séquestration,  confine¬ 
ment).  Cetle  autorité  médicale  nous  paraît  suffisante. 
M.  Esquirol  réclame  en  outre  une  loi  qui  règle  les  me¬ 
sures  de  l’isolement ,  et  qui  rende  légaux  les  actes 
intermédiaires  entre  l’invasion  de  la  folie  et  l'interdic¬ 
tion.  Les  magistrats  sentent  l’urgence  d’une  pareille 
loi,  mais  reculent  devant  les  difficultés  que  sa  rédaction 
présente,  craignant  les  dangers  de  compromettre  la 
guérison  des  aliénés,  et  de  blesser  la  susceptibilité  des 
familles. 

Sans  vouloir  traiter  d’une  manière  générale  unsujet 
aussi  délicat,  nous  l’arborderons  en  ce  qui  touche  à 
lutéromanie. 

D’après  l’état  actuel  de  la  législation,  avons-nous  déjà 
dit,  les  aliénés  sont  considérés  comme  fous  ou  insensés, 
et  alors  renfermés,  d’après  la  loi  de  1790,  ou  bien  re¬ 
gardés  commealteints  d’imbécillité,  de  démence  ou  de 
fureur,  ils  peuventêlre  interdits.  (Cod.  civ.  489). 

Ainsi  donc  ,  tant  qu’un  fou  ou  un  insensé  ne  sera 
pas  imbécille,  ou  dément,  ou  furieux,  sauf  la  privation 
de  saliberté,  il  continuera  à  jouir  desesdroits.  Il  serait 
souverainement  injuste  ,  prétend-on  ,  d’interdire  un 
individu  parce  qu’il  n’est  que  fou;  c’est-à-dire  qu'il  est 
en  proie  à  une  idée  délirante  dans  certains  moments, 
hors  lesquels  il  conserve  toute  la  puissance  de  sa  raison, 
et  peut  alors  présider  à  la  direction  de  ses  affaires. 

On  est  alors  forcé  d’admettre  l’existence  des  mono- 
manies,  et  de  ne  pas  les  considérer  comme  une  invention 
moderne  des  médecins  qui  s  ' en  servent  pour  arracher  des 
criminels  à  la  sévérité  des  lois  ,  est  pour  peupler  de  gens 
raisonnables  les  maisons  de  fous. 

Or,  pour  tous  ceux  qui  ontéludié  avec  soin  les  mono¬ 
maniaques,  il  est  évident  que,  malgré  la  raison  qu’ils 
semblent  apporter  sur  tout  ce  qui  est  étranger  à  leur 
série  d'idées  prédominantes  ,  si  on  veut  exiger  d’eux 
une  attention  soutenue,  un  travail  intellectuel  compli¬ 
qué,  il  netardentpasàêtre  confus età  donner  des  signes 
de  manie  générale. 

Nous  ajouterons  qu’en  admettant  chez  les  monoma¬ 
niaques  des  intervalles  entièrement  lucides  ,  pendant 
les  accès,  les  malades  restent  à  ladiscrélion  de  leurs  fa¬ 
milles  ou  des  intéressés  à  abuser  de  leur  position. 
Puisque  cet  étal  de  maladie  est  tel,  qu’il  force  à  priver 
un  individu  de  sa  liberté,  ne  mérite-t-il  pas  aussi  quelque 
mesure  législative  protectrice?  Si  pour  de  tels  malades, 
l’interdiction  ne  doit  être  employée  que  dans  les  cas 
extrêmes,  au  moins  est-il  nécessaire,  dans  notre  opinion , 
de  diminuer  leurs  droits  civils,  d’autant  qu’ils  se  rappro¬ 
cheront  davantage  de  l’état  de  démence. 

Cette  restriction  est-elle  praticable?  Nous  le  pensons  ; 
car,  dans  l’état  actuel  de  la  législation,  elle  est  indiquée 
par  l’article  499  du  code  civil  ,  ainsi  conçu:  —  «  En 
rejetant  la  demande  en  interdiction,  le  tribunal  pourra 
néanmoins,  si  les  circonstances  l’exigent,  ordonner  que 
le  défendeur  ne  pourra  désormais  plaider  ,  transiger  , 
emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier  en  donner  dé¬ 
charge,  aliéner  ni  grever  ses  biens  d’hypothèques,  sans 
l’assistance  d’un  conseil  qui  lui  sera  nommé  par  le 
même  jugement.» 

Nous  indiquerons  plus  loin  les  applications  que  l'on 
pourrait  faire  de  ces  mesures  à  la  question  que  nous 
examinons. 

Peut  on  constater  l’état  des  malades  ,  selon  qu’ils  se 
rapprocheront  davantage  de  l’état  de  démence  ? 


K. 
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Nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que  cela  est  pos¬ 
sible.  Rappelons  que  nous  avons  classéles  phénomènes 
de  la  nymphomanie  en  deux  périodes  :  la  première  de¬ 
mande  un  traitement  moral  hygiénique;  la  seconde  pé¬ 
riode  subdivisée  en  deux  degrés,  réclame  un  traitement 
médico-légal,  si  on  peut  s’exprimer  ainsi. 

Secondepêriode.  —  Premier  degré.  —  Il  est  constitué 
pour  nous,  par  les  symptômes  qui  sont  le  produit  des 
lésions  des  facultés  affectives  et  de  quelques-unes  des 
facultés  de  l'entendement.  La  citation  de  quelquesexem- 
ples  établira  clairement  notre  opinion. 

Obs.  I.  —  Une  fille  âgée  de  trenle-trois  ans ,  d’un 
tempérament  bileux,  et  habituée  aux  travaux  champê¬ 
tres,  ayant  appris  que  l’homme  auquel  elle  était  pro¬ 
mise  s’était  engagé,  en  fut  si  désolée  qu’elle  devint  mé¬ 
lancolique  ;  celui-ci  étant  venu  lui  faire  ses  adieux  , 
aussitôt  elle  se  montre  en  public,  nue,  portant  ses 
mains  sur  ses  parties  sexuelles  ,  et  représentant  dans 
toute  ses  actions  une  bacchante  effrénée.  Ses  parents 
et  les  magistrats  effrayés  la  firent  enfermer,  afin  qu’on 
lui  produiguât  toute  espèce  de  soins  ;  toutefois,  la  mala- 
diecontinua,  et  cette  fille  provoquaitaux  assauts  amou¬ 
reux,  du  geste  et  delà  voix,  tousles  individus  qui  s’of¬ 
fraient  à  sa  vue  ,  entremêlant  à  chaque  instant  à  ses 
discours  décousus  les  propos  les  plus  obscènes.  Privée 
de  sommeil  et  oubliant  de  prendre  des  aliments,  elle  se 
rappelait  continuellement  son  amant,  et  s’offrait  partout 
en  sacrifice.  Stegroan  ayant  été  consulté,  conseilla  le 
mariage,  et  l’officier  sous  lequel  servait  l’amanty  ayant 
consenti,  celte  nymphomane  ne  tarda  pas  à  recouvrer 
sa  première  santé  ,  seulement  elle  resta  sujette  à  un 
violent  mal  de  tête  (obs.  n  Ambrosii  Slegraanni). 

Si  l’on  compare  celte  observation  avec  celle  que 
nous  avons  citée  plus  haut,  dans  laquelle  une  femme 
ayant  reçu  de  l’éducation,  il  est  vrai ,  mais  dominée 
par  un  penchant  irrésistible  ,  ne  proférait ,  même  durant 
ses  accès,  aucune  parole  déplacée ,  on  reconnaîtra 
facilement  qu’ici  il  n’y  a  pas  seulement  lésion  des  fa¬ 
cultés  affectives ,  mais  aussi  altération  de  l’intelligence. 

Obs.  II.  —  Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt  huit 
ans,  et  d’une  bonne  constitution,  a\ait  reçu  une  édu¬ 
cation  très-brillante;  entourée  des  bienfaits  de  la  for¬ 
tune,  et  douée  des  avantages  physiques  les  plus  re¬ 
cherchés,  elle  se  marie  à  l'âge  de  seize  ans  :  elle  ne 
connut  d’abord  que  le  bonheur  ;  mais  deux  grossesses 
malheureuses  et  avant  terme  l’affectèrent  d’autant  plus 
vivement  qu’elle  désirait  avec  ardeur  d’être  mère. 
Bientôt  elle  part  pour  l’Amérique  et  est  assaillie  par 
de  nouveaux  chagrins.  Convalescente  du  typhus ,  elle 
se  fit  remarquer  par  une  volubilité  extraordinaire  , 
mais  sans  aucune  incohérence  dans  les  idées  ;  le 
cinquième  jour,  elle  s’occupe  d’achats  inutiles,  ’  dé¬ 
raisonne,  tient  des  propos  indécents,  et  prend  des 
attitudes  lascives  à  la  vue  des  hommes  ;  si  elle  se  trouve 
avec  des  personnes  de  son  sexe,  elle  exige  leur  soriie  : 
seule  alors  avec  un  homme  ou  avec  plusieurs,  pourvu 
que  leur  mise  soit  élégante,  elle  s’épuise  en  supplica¬ 
tions  qui  ont  toujours  pour  objet  les  jouissances  véné¬ 
riennes,  et  pour  but  le  désir  d’avoir  un  enfant;  un 
refus  la  porte  à  des  actes  de  violence ,  auxquels  on  est 
obligé  d  opposer  la  force.  Au  milieu  de  ce  désordre, 
on  reconnaît  la  faculté  de  penser  ou  de  lier  des  idées. 
L’isolement ,  un  traitement  physique  et  moral  bien 
dirigé  ,  la  rendirent  à  une  parfaite  santé  (1). 


Il  nous  serait  facile  de  citer  un  grand  nombre 
d’exemples  analogues,  dans  lesquels ,  à  la  lésion  des 
facultés  affectives,  se  joint  la  lésion  de  plusieurs  des 
facultés  de  rentendement. 

Dans  certains  cas,  on  observera  que  la  dépravation 
du  penchant  à  l’union  sexuelle,  et  les  actes  même  de 
la  malade ,  la  mettront  à  l’abri  des  atteintes  de  la  loi  ; 
certes,  l’exemple  A  cité  par  Georget  (p.  69)  ne  paraît 
être  qu’un  fait  de  libertinage;  tandis  que  si  l’on  eût 
étudié  tous  les  détails  commémoratifs,  on  y  eût  peut- 
être  reconnu  la  conséquence  d’un  trouble  dans  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  Nous  rapprocherons  donc  le  fait 
suivant,  que  M.  Esquirol  a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer. 

Une  jeune  personne,  appartenant  à  une  famille  très- 
honorable  de  province ,  est  recherchée  en  mariage. 
Quelques  entraves  en  retardent  l’accomplissement;  il 
a  lieu  toutefois  à  la  satisfaction  des  parties  contrac¬ 
tantes. 

Après  les  cérémonies  civiles  et  d’église,  les  familles 
se  réunissent  à  un  banquet;  la  mariée  seule  est  absente, 
elle  échappe  à  toutes  les  recherches.  On  parvient  enfin 
à  savoir  qu’elle  a  pris  la  route  de  Paris  ;  on  suit  ses 
traces.  Après  de  longues  et  inutiles  perquisitions,  la 
mère  de  cette  jeune  femme  la  rencontre  aux  environs 
du  Palais-Royal,  vêtue  comme  une  prostituée  et  en 
faisant  l’infâme  métier.  Aux  reproches ,  aux  larmes, 
elle  répond  par  l’éloge  de  son  genre  de  vie ,  par  ses 
rires  de  satisfaction,  et  sourde  aux  prières,  aux  sup¬ 
plications  de  sa  mère ,  elle  s’obstine  à  continuer  un 
métier  qui  lui  procure  les  jouissances  dont  elle  est  in¬ 
satiable. 

La  folie  est  évidente  dans  ce  cas  ;  elle  est  détermi¬ 
née  par  le  besoin  irrésistible  de  satisfaire  l’appétit  vé¬ 
nérien,  jusqu’alors  contenu  par  une  bonne  éducation, 
des  mœurs  sévères,  et  qui  a  éclaté  tout  à  coup.  Ici, 
en  quelques  jours,  la  jeune  fille  sage  et  modeste  est 
devenue  la  Messaline  la  plus  déhontée. 

Le  devoir  du  magistrat  devient  dans  un  cas  pareil 
très-difficile  à  remplir,  s’il  n’est  pas  guidé  par  Yobser- 
vation  médicale  de  faits  analogues  ;  car  il  sera  porté  à 
attribuer  au  libertinage  des  actes  qui  ne  sont,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  que  le  résultat  de  la  perversion 
du  penchant  à  l'union  sexuelle ,  et  par  suite ,  de  la  lé¬ 
sion  de  quelques-unes  des  facultés. 

Toutes  les  circonstances  commémoratives  deman¬ 
dent  un  mûr  examen;  la  position  sociale,  l’éducation, 
devront  être  prises  en  considération.  Si  de  cet  examen 
on  peut  conclure  que  les  actes  reprochés  sont  le  produit 
d’un  état  de  maladie ,  la  séquestration  devra  être  ordon¬ 
née  ,  séquestration,  isolement  pendant  lequel  on  obser¬ 
vera  la  malade,  en  la  soumettant  au  mode  de  traite¬ 
ment  le  plus  convenable.  Si  les  soins  sont  insuffisants 
pour  faire  cesser  un  état  aussi  étrange,  et  que  la  malade 
ne  présente  cependant  pas  l’état  d  imbécillité  ,  de  dé¬ 
mence  ou  de  fureur ,  tel  qu’il  est  défini  par  la  loi,  l’in¬ 
terdiction  n’étant  pas  admissible,  et  un  et  séquestration 
continue  devenant  nécessaire,  la  création  de  quelques 
mesures  législatives,  protectrices  des  intérêts  de  la 
malade  nous  paraît  urgente. 

Ce  serait,  dit-on,  froisser  l’intérêt  des  familles  que 
de  les  obliger  à  venir  déclarer  devant  un  tribunal  l’état 
de  maladie  qu’elles  cherchent  à  cacher  au  contraire  le 
plus  possible. 

Nous  reconnaissons  la  justesse  de  celle  objection  ; 
mais  doit-elle  empêcher  de  provoquer  riustilulion  do 


(1)  L.  Villermay ,  D  ci.de  sc .  méd.  t.  86,  p.  583. 
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garanties  de  l'intérêt  des  malades;  c’est  ce  que  nous 
ne  pensons  pas. 

Nous  sommes  trop  étranger  à  l’étude  des  lois  pour 
formuler  les  mesures  que  nous  proposons;  aussi  nous 
contenterons-nous  de  les  présenter  telles  qu’elies  nous 
semblent  le  plus  convenables. 

Lorsque,  d’après  l'examendes  médecins ,  une  malade 
offrirait  des  signes  d’utéromanie  ,  exigeant  sa  séques¬ 
tration  prolongée,  d’après  la  déclaration  du  chef  de 
l’établissement  au  maire  de  la  commune  du  domicile 
de  la  malade,  un  conseil  de  famille  ne  pourrait-il  pas 
être  assemblé,  sous  la  présidence  du  juge  de  paix,  et 
par  conséquent,  la  malade  serait  assimilée  au  mineur 
(C.  civ.  405,  liv.  i,  t.  x,  sect.  iv). 

Un  tuteur  serait  nommé,  et  les  intérêts  de  la  malade 
garantis.  La  puissance  accordée  au  juge  de  paix  par 
l’art.  416  C.  ciy. ,  ne  pourrait-elle  pas  être  augmentée  ? 
Et  si  la  malade  présentait  un  état  intellectuel  assez 
satisfaisant  pour  lui  permettre  la  jouissance  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  droits,  ne  pourrait-elle  pas  être  en 
quelque  sorte  émancipée ?  D’après  la  demande  du  tuteur 
faite  selon  la  forme  prescrite  art.  477,  celte  émanci¬ 
pation  pourrait  être  révoquée.  —  (art.  485,  486.) 

■Par  cette  puissance  conférée  au  juge  de  paix,  pré¬ 
sidant  le  conseil  de  famille  et  décidant  sans  l’interven¬ 
tion  du  tribunal ,  nous  voudrions  que  les  droits  civils 
de  la  malade  fussent  d’autant  plus  restreints  que,  selon 
les  rapports  de  médecins  choisis  à  cet  effet ,  elle  se  rap¬ 
procherait  davantage  de  l’état  de  démence,  et  qu’ils 
fussent  au  contraire  augmentés ,  d’autant  qu’elle  serait 
dans  un  état  de  raison  moins  incomplet» 

En  ne  forçant  pas  les  familles  à  divulguer  devant  un 
tribunal  le  secret  quelles  désirent  cacher,  nous  croyons 
respecter  leur  intérêt. 

Ces  mesures  suffiraient-elles  pour  protéger  les  ma¬ 
lades?  Celte  puissance  accordée  au  juge  de  paix  ne 
serait-elle  pas  la  source  d’abus?  Nous  ne  le  contestons 
pas,  et  nous  avons  soin  de  répéter  que  nous  ne  nous 
flattons  pas  d’avoir  résolu  celte  question.  Nous  sou¬ 
mettons  ces  réflexions  aux  légistes  qui  ont  senti  la  né¬ 
cessité  de  mesures  législatives  sur  la  séquestration  et 
sur  les  aliénés. 

Ce  que  nous  disons  de  la  nymphomanie  en  particu¬ 
lier,  nous  pensons  que  l’on  pourrait  le  dire  de  toutes 
les  monomanies  qui  ne  semblent  pas  offrir  tous  les 
caractères  de  l’ imbécillité ,  de  la  démence  ou  de  la  fu¬ 
reur. 

DEUXIÈ3IE  QUESTION. 

§11.  La  nymphomanie  peut-elle  être  une  cause 
d’interdiction  ? 

Seconde  période.  —  Second  degré.  —  Les  symptômes 
réunis  dans  ce  degré  sont  le  produit  des  lésions  des  fa¬ 
cultés  affectives ,  de  toutes  ou  presque  toutes  les  facultés 
de  l’entendement. 

Ici  les  désordres  sont  tels,  qu’ils  s’accompagnent 
souvent  de  fureur  ou  de  démence.  Citons  quelques 
exemples. 

—  Une  dame,  âgée  de  soixante-dix  ans,  était  pos¬ 
sédée  de  la  plus  dégoûtante  fureur  utérine. 

Sage  et  modeste  jusqu’à  l’âge  de  soixante-six  ans, 
elle  devint  tout  à  coup  d’une  horrible  impudicité.  L’of¬ 
fre  de  sa  fortune  était  l’un  des  moyens  de  séduction  les 
moins  ridicules  qu  elle  employât.  Les  plus  obscènes 
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pratiques  lui  étaient  familières  pour  apaiser  la  férocité 
de  ses  besoins  (1). 

—  Schenkius  rapporte  qu’une  demoiselle  âgée  de 
25  ans ,  n’opposant  à  ses  désirs  lascifs  qu’une  conti¬ 
nence  absolue,  tomba  dans  un  état  d’aliénation  ;  elle 
errait  çà  et  là  dans  les  champs  et  les  forêts,  appelant 
aux  combats  amoureux  tous  les  hommes  qu’elle  ren¬ 
contrait,  et  poursuivant  à  coups  de  pierre  ceux  qui  se 
refusaient  à  ses  provocations. 

—  M.  Villermay  (loco  cit.  )  a  connu  une  dame  très- 
respect  ible  et  plus  qu’octogénaire,  dont  la  raison  était 
affaiblie,  qui  trompait  fréquemment  la  surveillance 
des  personnes  qui  l’entouraient,  pour  se  livrer  à  des 
attouchements  répréhensibles. 

Nous  ne  sommes  nullement  surpris  que  la  demande 
en  interdiction  ait  été  rejetée  dans  l’exemple  B  rapporté 
par  Georget,  puisqu’elle  était  motivée  sur  l'incapacité 
morale  et  l’inconduite  de  la  jeune  fille;  c’était  l’éfaf  habi¬ 
tuel  de  l’intelligence  que  l’on  devait  alléguer  sila  jeune 
fille  avait,  outre  son  libertinage,  commis  des  actes  de 
déraison;  sinon  l’on  devait  examiner  à  quelles  causes 
pouvait  être  attribuée  la  dépravation  du  penchant  à  l’u¬ 
nion  sexuelle ,  et  demander  la  séquestration  pour 
traitement. 

De  ce  fait,  comme  de  ceux  que  nous  avons  cités  plus 
haut,  où  l’on  voit  des  jeunes  filles  bien  élevées  se  pros¬ 
tituer  publiquement ,  devrait  on  conclure  que  la  nym¬ 
phomanie  n’est  autre  chose  que  le  résumé  d’actes  de  li¬ 
bertinage  ?  Cela  nous  parait  inadmissible,  et  nous  espé¬ 
rons  que  la  discussion  à  laquelle  nousnous  sommeslivré 
pourra  fournir  quelques  lumières  sur  la  solution  de 
cette  question. 

Nous  ne  citerons  plus  qu’un  exemple  qui  établira, 
d’une  manière  bien  tranchée,  la  disposition  des  tribu¬ 
naux  dans  les  cas  de  nymphomanie  qui  leur  sont  sou¬ 
mis. 

Il  y  a  peu  de  mois,  une  demande  en  interdiction  par 
cause  de  nymphomanie  a  été  formée  devant  les  tribu¬ 
naux.  Nous  nous  contenterons  de  citer  le  fait  tel  qu’il 
se  trouve  dans  le  Droit  du  28  février  1836,  de  le  rappro¬ 
cher  de  ceux  que  nous  avons  étudiés,  et  de  joindre  nos 
conclusions  à  celles  de  M.  l’avocat-général  Berville.  (2) 

Me  Paillet,  avocat  de  l’intimée,  obligé  de  lire,  en 
l’abseuce  de  son  adversaire ,  l’articulation  des  faits, 
baisse  la  yoix  sur  certain  grief,  et  s’arrête  avec  embar¬ 
ras  au  millieu  de  tel  autre. — M.  le  président  Séguier  : 
«  Dans  l’ancien  usage  cela  se  disait  en  latin.  — Ces 
détails,  monsieur  le  président,  ne  seraient  décents  en 
aucune  langue.  » 

Yeuve  de  trois  maris,  madame  R...  veut,  à  72  ans , 
convoler  en  quatrièmes  noces.  La  plume  se  refuserait 
à  retracer  les  obscénités  qui  lui  sont  imputées;  nous  nous 
en  tiendrons  aux  extravagances. 

Depuis  40  ans  à  la  tête  d’une  auberge  de  rouliers  à 
Chàteaudun,  elle  a  la  parole  leste  ,  les  manières  libres 
et  le  caractère  décidé  ;  elle  boit  sec,  jure  au  besoin  et 
se  moque  du  qu’ en- dira-t-on  ?  Landot,  son  futur,  plus 
jeune  qu’elle  de  45  ans,  est  un  beau  cuirassier  ,  taillé 
en  force  ;  sa  vigueur,  sa  jeunesse  sont  ,  il  est  vrai  , 
tout  son  avoir,  tout  son  apport  matrimonial  ;  ainsi, 
dans  le  contrat  de  mariage  (  car  le  contrat  est  déjà 
passé  ),  ne  s’esl-il  rien  réservé.  Il  y  gratifie  libéralement 


(1)  A.  S.  Belmer,  thèse  187  ,ann.  1818. 

(2)  Cour  royale  de  Paris  (  lre  et  3e  chambres),  présidence- 
deM  Séguier. 
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la  veuve  R...  de  tous  ses  biens  présents  et  à  venir.  En 
retour,  la  future  lui  fait  don  de  son  auberge  avec  ses 
accessoires,  le  tout  estimé  quarante  mille  fr.,  du  plus 
clair  et  du  plus  liquide  de  ses  immeubles  en  toute  pro¬ 
priété,  de  l’usufruit  quant  au  reste.  De  là,  l’anxiété, 
l'indignation  des  collatéraux;  delà,  demande  en  inter¬ 
diction.  Yoici  quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  ils  se 
fondent  pour  l’obtenir. 

Madame  R...  se  serait  montrée  en  public,  tantôt 
marchant  à  quatre  pieds,  tantôt  à  peine  vêtue,  tenant 
une  lumière  de  chaque  main,  et  posant  ainsi  dans  le 
plus  simple  appareil.  Tous  les  jeudis,  elle  a  de  bizarres 
accèsde  dévotion  ;  juchée  sur  un  bahut,  un  aumônier 
improvisé  lui  chante  vêpres,  pendant  qu’elle  fait  elle- 
même  office  d’enfant  de  chœur  ;  puis  par  une  métamor¬ 
phose  profane  et  subite,  notre  aumônier,  affublé  d’une 
limousine,  se  trouve  transformé  en  ours... 

Mad.R...  dans  ses  transports  d’allégresse,  danse  de  la 
façon  la  plus  immodeste  devant  son  complaisant  accolyte 
qu’elle  récompense  par  de  copieuses  libations.  Nous 
n’avons  garde  de  mentionner  ici  certaine  épreuve  anti- 
nuptiale  ,  quasi-publique,  qui  a  toute  l’immoralité  de 
l’ancien  congrès;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que,  trompée 
successivement  par  trois  maris,  madame  R...  déclare, 
à  qui  veut  l’entendre,  avoir  en  grande  estime  celui 
qu’elle  appelle  tendrement  son  gars,  son  cuirassier,  et 
ne  pas  redouter  un  quatrième  désappointement. 

Dans  un  interrogatoire  soutenu  avec  beaucoup  de 
présence  d’esprit  la  dame  R. ..  a  fortement  dénié  pres¬ 
que  tous  les  faits. 

M.  Berville  avocat  général.  «  Nous  ne  reviendrons' 
pas  sur  les  faits  de  cette  cause  difficile  à  exposer,  même 
par  les  orateurs  qui  connaissent  toutes  les  ressources 
de  la  parole;  ils  seraient  fort  embarrassants  pour  nous. 
D’ailleurs,  leur  bizarrerie  aura  suffi  pour  les  fixer  et 
les  classer  dans  votre  mémoire. 

«  11  est  une  considération  que  nous  a  présentée  l’in¬ 
timée,  et  qui  ne  me  semble  pas  d’un  grand  poids.  L’inter¬ 
diction  est  demandée  par  des  collatéraux  ,  dit-on,  et 
non  par  des  descendants  directs  :  en  pareille  matière, 
ce  qui  nous  touche,  c’est  l’intérêt  de  la  personne  qu’on 
veut  interdire.  Si  la  dameR...  veut  contracter  mariage 
sous  le  coup  d’une  monomanie,  nous  devons  prévoir 
et  craindre  pour  elle  i’abandon  et  les  mauvais  traite¬ 
ments  de  son  époux. 

»  En  thèse  générale,  la  monomanie  érotique,  la 
nymphomanie  peut-elle  motiver  l’interdiction  ? 

»  Celle  question  doit  se  résoudre  par  une  distinction. 
Si  la  monomanie  est  accidentelle,  si,  prise  à  ses  premiers 
développements  ,  elle  est  encore  susceptible  de  guéri¬ 
son,  il  est  difficile  d’y  voir  cet  état  d’incandescence  qui 
menace  d’envahir  tous  les  organes  du  cerveau.  Mais 
l’expérience  démontre  et  l’art  enseigne  que  la  mono¬ 
manie  résiste  parfois  à  tous  les  traitements.  L’intelli¬ 
gence  se  trouble  et  s’altère  sous  1  influence  d’une 
pensée  unique  ;  l’illusion,  se  réfléchissant  sur  toutes 
les  facultés,  produit  la  folie.  Ainsi,  la  monomanie  est  à 
notre  sens  une  cause  d’interdiction,  quand  elle  produit 
une  perturbation  totale.  » 

Arrivant  à  l’application  de  ce  principe,  M.  l’avocat 
général  pense  que  les  faits  sont  pertinents  et  admissibles. 
Plusieurs  des  griefs  qu’il  gaze  avec  un  rare  bonheur 
d’expression,  et  notamment  la  danse  de  l’ours  accom¬ 
pagnée  de  gestes  indécents,  de  cet  écart  de  voiles  que 
la  pudeur  commande  de  conserver,  lui  présentent  le 
caractère  de  la  démence. 
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Les  premiers  juges  ont  trop  accordé  à  l’interrogatoire 
qui  ne  peut  être  qu’un  complément  de  preuve  ,  et  non 
une  preuve  négative  ;  on  ne  saurait  trop  se  défier  des 
intervalles  lucides.  Une  personne  que  nous  avons  vue 
dans  l’état  de  délire  le  plus  complet,  dit  M.  l’avocat 
général,  a  répondu  devant  nous  au  médecin  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  plausible,  et  dénié  tous  les  faits  dont  nous 
avons  été  témoins.  Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  les  appe¬ 
lants  à  la  preuve  des  faits  par  eux  articulés. 

Mais  la  Cour,  nonobstant  ces  conclusions,  a  confirmé 
la  décision  des  premiers  juges  :  madame  R...  va  donc 
pouvoir  se  remarier  à  72  ans.  » 

Réflexions. 

Nous  croyons  pouvoir  placer  parmi  les  motifs  qui 
ont  déterminé  la  décision  des  juges,  l’obscénité  elle- 
même  des  détails  de  cette  affaire  ;  l’on  a  attribué  à 
l’immoralité,  des  actes  de  folie  véritable. 

Si  le  genre  de  vie,  les  relations  de  la  veuve  R... 
expliquent  ses  manières  libres,  son  âge  de  72  ans  doit 
être  pris  en  considération.  La  vivacité  des  désirs  n’est 
pas  à  celte  époque  de  la  vie  une  chose  tellement  com¬ 
mune,  que  l’on  ne  doive  remonter  à  la  cause. 

Ce  n’est  pas  seulement  comme  appui,  comme  protec¬ 
teur  que  la  veuve  R...  choisit  son  mari,  c’est  d’après  la 
certitude  déjà  acquise  qu’il  est  richement  doté  en  forces 
physiques,  et  qu’il  pourra  satisfaire  ses  goûts  juvéniles. 
Si  l’on  considère  la  veuve  R...  comme  jouissant  d’une 
partie  de  sa  raison,  et  libre  de  reconnaître  par  le  don 
de  toute  fortune,  les  services  signalés  du  cuirassier; 
sous  le  rapport  médical,  et  eu  égard  au  sujet  qui  nous 
occupe,  un  mariage  si  disproportionné,  n’aurait-il  pas 
de  funestes  conséquences  pour  la  veuve  de  72  ans? 
Dans  l’intérêt  delà  personne,  cette  question  mérite 
examen.  Nous  avons  émis  notre  opinion  (  thés.  cit.  ) 
qui  nous  fait  considérer  le  mariage  comme  devenant 
le  plus  généralement  nuisible  à  des  adultes  nympho¬ 
manes  ;  qu’est-ce  donc  pour  des  vieillards  ?  Il  est  depuis 
longtemps  reconnu  en  médecine,  que  le  coït  chez  les 
vieillards,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  y  porte, 
amène  promptement  l’épuisement  de  l’économie,  et, 
plus  promptement  encore,  détermine  l’affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles  et  la  démence. 

Dans  le  fait  que  nous  exposons,  celte  considération 
nous  semblait  de  quelque  importance  pour  les  juges; 
mais,  nous  ne  saurions  trop  le  faire  remarquer,  devant 
les  tribunaux,  on  met  beaucoup  trop  souvent  sur  le 
compte  de  la  moralité  des  faits  qui  ne  s’y  rattachent 
qu’indireclement  ;  on  confond  l’effet  et  la  cause,  on 
néglige  l’examen  des  facultés  intellectuelles.  Aussi, 
l’avocat  de  l'intimée  disait-il  :  «  Tous  les  faits  se  résu* 
ment  dans  une  accusation  dirigée  contre  la  moralité,  et 
non  contre  la  raison  de  la  veuve  R....  Fussent-ils  vrais, 
il  faudrait  y  voir  un  Yertige  accidentel,  une  recrudes¬ 
cence  juvénile  ,  un  retour  dépassions  qui  devraient 
être  amorties;  mais  non  une  démence  habituelle.  Les 
griefs  manqueraient  donc  leur  but;  si  ma  cliente  était 
en  proie  aux  appétits  désordonnés  qu’on  lui  reproche, 
le  mariage  serait  peut-être  pour. elle  une  nécessité.  » 

L’avocat  de  la  veuve  R....  prétend  qu’elle  n’est  pa? 
atteinte  de  démence  habituelle  ;  mais  la  loi  a-t-elle  dé¬ 
fini  le  mot  habituel ,  et  l’art.  489  C.  civ.  a-t-il  limité  le 
nombre  de  jours,  de  mois,  des  intervalles  lucides ? 
Rien  n’est  précisé  ;  les  variétés  de  la  folie  ne  le  per¬ 
mettaient  pas. 
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La  netteté  des  réponses  de  la  veuve  R....  pendant 
nn  interrogatoire ,  n’est  pas  pour  nous  une  preuve 
convaincante  de  sa  raison  habituelle .  A  l’opinion  de 
M.  l’avocat  général ,  joignons  celle  dcGeorget  (l). 

«  .  .  .  .  Des  aliénés  dont  le  délire  est  très-limité 
et  qui  savent  que  c’est  surl’existence  de  certaines  idées, 
de  certaines  actions  que  l’on  se  fonde  pour  les  priver 
de  leur  liberté ,  peuvent  très-bien  soutenir  des  con¬ 
versations  suivies  et  sensées  ,  faire  le  récit  de  leur  af¬ 
faire  avec  beaucoup  d’intelligence ,  et  même  rédiger 
des  mémoires  pour  se  justifier.  D’autres  ont  une  idée 
fixe  qui  ne  parait  pas  déraisonnable  aux  yeux  des  gens 
du  monde.  Chez  quelques-uns  on  n’observe  point  le 
délire  proprement  dit,  mais  un  changement  profond 
dans  les  goûts ,  les  sentiments  ,  les  habitudes ,  qui  se 
décèle  bien  plutôt  dans  la  conduite  ,  dans  les  actions  , 
que  dans  les  discours.  Nous  demanderons  si  des  hom¬ 
mes  étrangers  à  l’observation  des  aliénés  reconnaîtront 
ces  caractères  si  peu  manifestes  en  apparence  ?  » 

En  résumé,  nous  pensons  que  la  veuve  R....  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  de  la  nymphomanie,  et  que 
ses  actions,  ses  gestes,  ses  danses  pouvaient  la  faire 
considérer  comme  atteinte  de  démence;  et  en  admet¬ 
tant  que  l’omission  volontaire  de  certains  détails  n’ait 


(DDiscuss.  méd.-le'g.  sur  la  folie  par  le  docteur  Georget. 
Ârchiv.  de  Méd.  3e  article,  t.xn,  p.  45,  1826. 
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pas  permis  au  tribunal  d’ordonner  l’interdiction ,  c’é¬ 
tait,  il  nous  semble,  le  cas  d’appliquer  l’article  499 
C.  civ.  (déjà  cité) ,  et  de  lui  nommer  un  conseil. 

Conclusions  Générales . 

La  nymphomanie  peut  elle  être  une  cause  d’inter¬ 
diction,  ou  les  faits  qui  tendraient  à  l’obtenir  sont-ils 
non  pertinents  ? 

1°  La  nymphomanie  est  une  variété  de  la  folie  sans 
délire ,  une  monomanie. 

2°  Lorsque  les  désordres- sont  tels,  que  la  malade, 
entraînée  contre  sa  volonté  à  commettre  des  actes  ré¬ 
préhensibles ,  conserve  cependant  l’entière  jouissance 
des  facultés  de  l’entendement, l’intervention  judiciaire 
n’est  pas  nécessaire ,  et  le  médecin  seul  doit  être  chargé 
du  traitement  hygiénique  et  moral. 

3°  Les  lésions  des  facultés  affectives  et  de  plusieurs 
des  facultés  de  l’entendement  nécessitent  une  séquestra¬ 
tion  temporaire  ou  prolongée;  dans  ce  dernier  cas  ,  l’in¬ 
stitution  de  quelques  mesures  législatives  paraît  devoir 
être  provoquée. 

4°  La  nymphomanie  peut  être  une  cause  d’interdiction, 
lorsque  la  lésion  des  facultés  affectives  et  intellectuel¬ 
les  s’accompagne  de  signes  de  manie  générale  (fureur) 
ou  de  démence. 

5°  Dans  ces  divers  degrés  ,  l’examen  des  actes  de  fo¬ 
lie  étant  nécessaire  pour  les  classer,  la  pertinence  des 
faits  doit  être  admise. 
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Considérations  sur  la  pncumonite  qui  a  régné  à  Paris 
'■ conjointement  avec  la  grippe ,  et  sur  son  traitement. 

Le  printemps  de  cette  année  a  été  médicalement  ca¬ 
ractérisé  par  une  double  épidémie  :  la  grippe  ,  qui  a  été 
eu  quelque  sorte  universelleeten  général  fort  peu  grave 
pour  les  sujets  dont  la  poitrine  «était  pas  antérieure¬ 
ment  attaquée,  et  la  pneumonile  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  actuellement.  La  première  épidémiea  été  partout 
et  surabondamment  décrite  ;  elleest d’ailleurs  complè¬ 
tement  éteinte  ;  la  seconde  a  été  à  peine  mentionnée 
au  contraire,  et  comme  elle  a  eu  une  certaine  gravité  , 
6inon  par  le  nombre  de  ses  victimes  ,  du  moins  par  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  qu’elle  a  présentés  ,  que  d’ailleurs 
elle  laisse  encore  aujourd’hui  entrevoir  son  inlluence  , 
nous  croyons  qu’il  n’est  pas  inutile  d’entrer  ici  dans 
quelques  détails  sur  la  thérapeutique  qui  lui  est  propre. 

Pour  notre  compte,  nous  avons  vu  un  assez  grand 
nombre  de  ces  malades  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Charité  et 
dans  notre  pratique  particulière  ,  pour  pouvoir  tirer  de 
ce  que  nous  avons  observé  quelques  règles  de  conduite, 
et  ce  sont  ces  observations  que  nous  présentons  ici  suc¬ 
cinctement. 

Premièrement,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  l’en¬ 
semble  des  malades  dont  il  nous  a  été  donné  de  recueil¬ 
lir  l’histoire  ,  pour  nous  faire  une  idée  de  la  maladie  , 
nous  trouvons,  pour  les  vingt  pneumonites  dont  nous 
possédons  les  details  ,  treize  hommes  et  sept  femmes  ; 
sur  vingt  pneumonites,  nous  en  avons  perdu  sept , 
deux  hommes  et  cinq  femmes.  Ces  deux  hommes  sont 
les  seuls  âgés  de  cinquante  ans  que  nous  ayons  eu  à 
traiter;  tous  les  autres,  au  nombre  de  onze ,  étaient 
plus  jeunes.  Ainsi  trois  avaient  de  dix-huit  à  vingt  ans; 
quatre  ,  de  vingt  à  trente  ;  trois  ,  de  trente  à  quarante  ; 
un,  quarante-deux  ans.  Parmi  les  femmes ,  les  deux 
seules  guérisons  que  nous  ayons  obtenues  l’ont  été  l’une 
sur  une  femme  de  dix-huit  ans,  l’autre  sur  une  femme 
de  quatre-vingt-douze  ans ,  ce  qui  prouve  du  moins 
que  l’àge  n’a  été  pour  rien  dans  les  chances  de  guéri¬ 
son  ou  de  mortalité  dans  ces  deux  cas;  les  cinq  pneu¬ 
monites  mortelles  se  sont  trouvées  chez  des  femmes  de 
quarante-huit,  quarante-neuf,  cinquante-neuf,  soixante- 
deux  et  soixante-quinze  ans.  S’il  est  possible  de  tirer 
quelques  conséquences  d’un  si  petit  nombre  de  faits,  on 
peut  déduire  de  ceux-ci  que  la  pneumonile  dont  nous 
Tome  XXII  2  s. 


parlonsa  été  beaucoup  plus  grave  chez  les  vieillards,  puis¬ 
qu’elle  a  enlevé  ,  moins  un,  tous  nos  malades  âgés  d’au 
moins  quarante-huit  ans,  et  que  nous  avons  vu  guérir 
sans  exception  tous  ceux  qui  étaient  en  dessous  de  cet 
âge  ;  mais,  nous  nous  hâtons  de  le  dire,  il  est  difficile  et 
dangereux  de  tirer  d’un  petit  nombre  de  cas  des  con¬ 
séquences  rigoureuses^  et  nous  nous  garderions  bien 
par  exemple  ,  d’abuser  de  nos  chiffres  jusqu’à  regarder 
comme  peu  grave  une  pneumonite  quelconque  tom¬ 
bant  sur  un  sujet  de  moins  de  quarante-huit  ans  ,  et  de 
déclarer  immédiatement  mortelle  celle  que  nous  ren¬ 
contrerions  sur  un  sujet  qui  aurait  dépassé  cet  âge  : 
seulement,  si  la  remarque  que  nous  avons  pu  faire  sur 
les  sujets^soumis  à  notre  observation  se  répétait  sur  un 
grand  nombre  d’autres,  et  surtout  sur  des  malades 
soumis  à  des  modes  de  traitement  divers  et  plus  ou 
moins  différents  de  celui  que  nous  avons  adopté ,  on 
pourrait  arriver  à  la  conclusion  de  statistique  que  nous 
énoncions  plus  haut  ;  il  faudrait  alors  reconnaître  dans 
l’âge  seul  ,  indépendamment  des  soins  médicaux  et 
autres,  la  condition  fatale  de  la  gravité  du  mal  ;  ou  si 
la  meme  remarque  coïncide,  dans  d’autres  services  do 
médecine,  avec  un  traitement  analogue  à  celui  que 
nous  avons  suivi ,  et  non  pas  avec  des  traitements  dis¬ 
semblables  ,  alors  il  pourrait  se  faire  que  lage  et  le  trai¬ 
tement  suivi  fussent  les  deux  causes  co-efficientes  de 
nos  succès  et  de  nos  revers;  et  on  arriverait  comme 
conclusion  à  regarder  notre  traitement  comme  éminem¬ 
ment  utile  et  efficace  pour  les  jeunes  ,  comme  dange¬ 
reux  ou  du  moins commecomplélement  inefficace  pour 
les  vieillards.  Pour  nous,  nous  ne  nous  permettons  pas 
de  trancher  le  nœud;  nous  avons  cité  ce  nombre  parce 
que,  par  le  mode  numérique  qui  court ,  beaucoup  do 
gens  croiraient  ne  rien  savoir  s’ils  ignoraient  quelle 
fraction  de  bonne  ou  mauvaise  chance  le  hasard  peut 
donner  à  leurs  malades  ;  mais  nous  croyons  fermement 
que  dans  les  cas  malheureux  comme  dans  les  plus  favo¬ 
rables,  nous  avons  cherché  à  saisir  les  meilleures  in¬ 
dications  thérapeutiques  ;  nous  croyons  fermement 
que  plusieurs  de  nos  malades  sont  arrivés  à  l'hôpital 
dans  un  étal  qui  ne  laissait  guère  de  ressource  et  d’es¬ 
poir  de  guérison  ;  nous  croyons  surtout  qu’un  champ  si 
limité  d’observation  ne  laisse  pas  de  place  aux  conjec¬ 
tures  de  la  statistique  ,  et  nous  apportons  notre  tribut 
à  l’édifice,  sans  nous  arroger  le  droit  d’en  régler  les 
proportions  d’après  les  matériaux  que  nous  y  pouvons 
fournir. 

1  L. 
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Dans  la  plupart  des  cas ,  la  cause  de  ces  pneumoniles 
nous  esl  restée  entièrement  inconnue  ;  tout  ce  que  nous 
savons  en  général ,  c’est  que  la  multiplication  des  pneu- 
moniles  pendant  le  printemps  coïncidait  avec  les  ac¬ 
cès  de  froid  eide  froid  humide  de  la  température  ;  mais 
nous  ne  savons  rien  de  particulier  à  cet  égard  sur  cha¬ 
cun  de  nos  malades. 

Quant  au  traitement,  nous  manquerions  à  nos  de¬ 
voirs  de  conscience  si  nous  n’appelions  pas  l’attention 
du  lecteur  sur  cette  remarque  ,  que  le  traitement  dans 
nos  salles  a  été  plus  heureux  que  ne  le  feraient  présu¬ 
mer  les  observations  déjà  publiées  sur  cette  maladie. 
Sans  doute  nous  avons  assez  fait  notre  profession  de 
foi  sur  la  valeur  des  chiffras  ,  quand  il  s’agit  de  théra¬ 
peutique,  pour  qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  vouloir  faire 
usage  de  celte  différence  numérique  contre  d’autres  mé¬ 
thodes  ou  en  faveur  de  la  nôtre;  mais  nous  ne  pouvons  pas 
fairequece  quiesf  nesoitpas,ets’il  estabsurdede  vouloir 
tirer  desconclusions  rigoureuses  d’une  considération  ex¬ 
clusive  des  chiffres  en  médécine  ,  où  tant  de  considéra¬ 
tions  se  groupent  toujours  autour  d’un  seul  fait,  il  serait 
déraisonnable  aussi  de  ne  pas  chercher  la  cause  d’une  dif¬ 
férence  là  où  cettedifférence  existe.  Le  traitement  de  cha¬ 
que  maladie  doit  se  fonder  sur  des  déductions  spéciales  , 
toutes  personnelles,  applicablesà  chaque  malade  exclu¬ 
sivement;  la  thérapeutique  employée  dans  une  épidémie 
peut  être  plus  ou  moins  heureuse ,  parce  que  les  indica¬ 
tions  spéciales  sont  plus  ou  moins  bien  saisies  ;  par  con¬ 
séquent  ,  sans  admettre  la  valeur  exclusive  de  la  statis¬ 
tique  appliquée  aux  maladies,  on  est  en  droit  de  se  louer 
d’une  méthode,  d’après  le  plus  grand  nombre  de  succès 
qu’on  croit  lui  devoir;  surtoutsil’on  entend  parinéthode 
non  pas  l’application  aveugle  d’un  système  de  traitement 
à  tout  un  genre  de  maladies  ,  sorte  de  suppl  ce  à  la  ma¬ 
nière  du  lit  de  Procuste,  dont  tout  médecin  raisonna¬ 
ble  doit  avoir  horreur,  mais  au  contraire  une  médication 
éclairée  et  prudente,  l'ondée  sur  l’élude  des  indications 
thérapeutiques  d’aprèsl’ordre  de  leur  importance.  C’est 
cette  méthode  que  nous  avons  la  prétentiond’avoir  sui¬ 
vie  ;  ellea  l’inconvénient  que  nous  ne  pouvons  pasle  dire 
exclusivement  nôtre,  elle  a  cela  de  fâcheux  qu’elle  ne 
peulpassc  transmettre  en  quelques  paroles,  parce  qu’elle 
s'attache  activement  à  tous  les  faits  et  à  toutes  les  nuan¬ 
ces  des  faits  ;  elle  ne  se  prête  pas  à  l’analysedeschiffres, 
parce  qu’el  le  se  fonde  sur  toutes  les  variétés  individuel¬ 
les  en  santé  et  en  maladie;  mais  ellea  l’avantage  de 
rappeler  toujours  l’attention  du  médecin  vers  les  deux 
choses  les  plus  importantes  dans  l’art  :les  découvertes 
dues  à  l’empirisme,  la  coordination  pratique  des  besoins 
du  malade  connus  par  l’expérience  ,  et  du  moyen  d’y 
satisfaire.  Or  voici  quelle  a  été  notre  méthode  : 

Nous  avions  alfaice  à  une  pneumonite,  et  cette pneu- 
monîle  était  épidémique.  Comme  pneumonite,  elle 
pouvait  céder  aux  moyens  ordinairement  usités  contre 
ces  maladies;  comme  pneumonite  épidémique,  elle 
pouvait  avoir  son  caractère  particulier,  son  mode  d’être, 
son  spécifique.  Nous  avons  donc  eu  à  tenter  le  traite¬ 
ment  ordinaire  des  pneumoniles,  puis  à  voir  s’il  devait 
être  modifié  par  l’épidémie  actuelle.  C’est  eu  nous  li¬ 
vrant  attentivement  à  ce  double  tâtonnement ,  tâtonne¬ 
ment  dans  lequel  se  résume  d’ailleurs  continuellement 
toute  médecine  pratique,  que  nous  sommes  arrivés  au 
résultat  que  nous  avons  fait  connaître  ,  et  qui  nous  pa¬ 
raît  propre  à  confirmer  plutôt  qu’à  infirmer  la  méthode. 

Nous  avons  vu,  en  nous  dirigeant  toujours  dans  ce 
sens,  céder  quelques  pneumoniles  aux  évacuations  san¬ 


guines  ;  celles-là  c’étaient  les  pneumoniles  les  plus 
simples  et  les  plus  franches  ;  nous  en  avons  vu  d’autres 
persister  malgré  des  évacuations  sanguines  répétées  ; 
c’étaient  ou  des  pneumoniles  avec  bronchite  univer¬ 
selle,  ou  des  pneumonites  dune  forme  particulière, 
dessinée  extérieurement  par  le  faciès  typhoïde  et  par 
l’état  des  gencives,  de  la  langue  et  de  l’encéphale,  qui 
appartiennent  à  toutes  les  affections  typhoïdes;  nous 
avons  tâté  les  unes  et  les  autres  par  les  révulsifs  sur  la 
peau;  les  premières  ont  cédé  mieux  que  les  secondes  ; 
nous  avons  tenté  de  réduire  ces  dernières  par  les  émé¬ 
tiques  et  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  les  éméti¬ 
ques,  l’ipécacuanha ,  l’émétique  à  dose  d’un  ou  deux 
grains,  nous  ont  procuré  quelques  succès  :  mais  des 
succès  plus  grands  et  plus  beaux  étaient  réservés  au 
tartre  stibié  à  haute  dose.  Ce  médicament  nous  a  été 
manifestement  utile,  répété  pendant  plusieurs  jours 
de  suite  aux  doses  de  six,  douze ,  dix-huit  et  même 
vingt-quatre  grains,  pris  dans  les  vingt-quatre  heures 
dans  une  potion  de  huit  onces  administrée  aux  malades 
par  cuillerée  d’heure  en  heure.  Cependant  nous  devons 
dire  que,  dans  le  commencement  de  l’épidémie,  en¬ 
hardis  trop  tôt  par  quelques  succès,  nous  avions  tenté 
de  débuter  parle  tartre  stibié,  sans  saignée  préalable  , 
et  surtout  pendant  que  la  maladie  se  formait,  pour  ainsi 
dire,  sous  nos  yeux,  et  nous  n’avons  par  tardé  à  nous 
repentir  d’une  conclusion  ainsi  tirée  trop  précipitam¬ 
ment  ;  nous  avons  réduit  prudemment  le  rôle  du  tartre 
stibié  à  haute  dose,  en  ne  le  faisant  intervenir  qu’après 
une  ou  deux  saignées  générales  ou  locales,  et  surtout 
au  moment  où  la  maladie  tournait  à  l’état  typhoïde.  A 
compter  de  celte  époque,  nous  n’avons  plus  eu,  pour 
ainsi  dire,  que  des  succès,  même  dans  les  cas  en  appa¬ 
rence  les  plus  graves.  Les  pneumoniles  simples  étaient 
enlevées  par  les  saignées  ;  les  pneumo-bronchites  ,  par 
les  saignées  et  les  révulsifs  ;  les  pneumoniles  typhoïdes 
par  les  saignées  avant  l’état  typhoïde,  et  le  tartre  stibié 
à  haute  dose  lorsque  cet  état  se  montrait.  Qu’il  y  eût 
ou  non  tolérance,  le  mieux  ne  tardait  pas  à  se  manifes¬ 
ter,  et  nous  croyons  devoir  à  celte  méthode  les  succès 
que  nous  avons  obtenus.  Il  faudrait  d’ailleurs  un  plus 
grand  nombre  de  faits  pour  parvenir  à  saisir  parfaite¬ 
ment  les  nuances  des  cas  de  succès  ou  de  ceux  où  nous 
avons  échoué;  l’anatomie  pathologique  nous  en  a  bien 
expliqué  quelques-uns  en  constatant  sur  des  cadavres 
l’existence  de  lésions  mortelles,  telles  que  des  tuber¬ 
cules  développés  dans  les  poumons  avant  l’invasion  de 
la  pneumonite  actuelle,  mais  nous  avouons  que  pour 
les  autres  la  considération  d’âge  est  la  seule  qui  nous 
ait  frappé. 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  observations  qui 
nous  paraissent  plus  propres  à  faire  connaître  la  mala¬ 
die  et  l’usage  que  nous  avons  cru  devoir  faire  des 
moyens  dont  nous  venons  d’entretenir  le  lecteur. 

Übs.  I.  —  Le  nommé  Py,  tailleur,  âgé  de  dix-huit 
ans ,  d’une  constitution  grêle  et  délicate  ,  n’avait  jamais 
eu  d’alfection  de  poitrine  avant  le  mois  de  janvier  de 
celte  année  ;  vers  la  fin  de  ce  mois  il  avait  été  atteint  de 
la  grippe  ,  et  après  quelques  jours  de  repos  et  de  soins 
hygiéniques  il  avait  pris  du  vin  chaud  pour  hâter  sa 
convalescence  ,  et  était  retourné  à  son  atelier.  Mais  le 
lendemain,  se  trouvant  plus  malade,  il  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  où  il  fut  couché  salle  Saiu«-Landry,  n°  58,1e 
3  février.  Il  présentait  tous  les  symptômes  d’une  bron¬ 
chite  intense.  Une  saignée  de  seize  onces  fut  pratiquée 
le  soir  même.  Malgré  celte  émission  sanguine  l’état  du 
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malade  s’est  aggravé,  et  des  signes  non  douteux,  de 
pneumonile  ont  remplacé  ceux  de  bronchite  qui  exis¬ 
taient  seuls  la  veille.  Les  crachats  ont  une  teinte  rou¬ 
geâtre;  le  poumon  droit  entièrement  mat  à  la  percus¬ 
sion  fait  entendre  à  l’auscultation  un  râle  crépitant , 
mêlé  de  râle  muqueux  vers  le  sommet  du  poumon  ;  la 
soif  est  \  ive  ;  le  pouls  a  cent  trente-deux  pulsations  par 
minute.  (Potion  slibiée  à  six  grains,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerée  d’heure  en  heure.) 

Le  malade  vomit  plusieurs  fois;  il  a  eu  plusieurs 
selles  pendant  les  trois  premiers  jours  de  la  potion  sti- 
biée,  composée  de  douze  et  dix-huit  grains  du  médica¬ 
ment.  Ce  n’est  que  le  quatrième  que  la  tolérance  a  lieu. 
Du  reste  l’état  du  sujet  ne  présente  pendant  ce  temps 
aucune  amélioration.  La  matité  est  la  même  ainsi  que 
le  râle  crépitant;  mais  les  crachats  prennent  une  cou¬ 
leur  jus  de  pruneaux.  L’abattement  et  la  prostration 
sont  toujours  extrêmes;  les  lèvres  sont  fuligineuses; 
la  physionomie  présente  l'aspect  typhoïde  le  mieux 
caractérisé. 

Le  quatrième  jour  la  tolérance  pour  l’émétique  étant 
établie ,  l’abattement  est  moindre  ;  la  physionomie 
meilleure  ;  matité  moins  considérable  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon  droit;  on  commence  à  y  entendre 
quelques  bulles  de  râle  crépitant  de  retour,  et  le  râle 
crépitant  du  sommet  devient  muqueux.  Les  crachats 
6ont  toujours  un  peu  rouillés.  (On  continue  la  potion 
stibiée  à  dix-huit  grains,  et  l’on  applique  vingt-cinq 
sangsues  sur  le  côté  droit  où  est  survenu  un  point  dou¬ 
loureux  pendant  la  toux.)  Le  lendemain  les  crachats 
sont  entièrement  bronchiques  et  sans  aucune  teinte  de 
sang;  mais  la  dyspnée  est  toujours  très-grande.  On 
continue  la  potion  stibiée. 

Le  sixième  il  survient  une  douleur  très-intense  à  la 
région  hypogastrique;  le  ventre  est  très-sensible  à  la 
pression.  Abattement  et  prostration  toujours  au  même 
degré  ;  amélioration  sensible  des  fonctions  respiratoi¬ 
res.  (On  suspend  la  potion  stibiée.  Trente  sangsues  sur 
l’abdomen.) 

A  partir  de  ce  jour  tout  rentre  dans  l’ordre  ;  on  n’est 
pas  obligé  de  reprendre  la  potion  ;  la  respiration  se 
rétablit  d  une  manière  parfaite,  et  après  quinze  jours 
de  bonne  convalescence  le  malade  sort  de  l'hôpital 
complètement  guéri. 

Oes.  II.  —  Au  n°  42  de  la  salle  Saint-Landry  a  été 
couché  le  nommé  Bernard,  fondeur,  âgé  de  vingt  ans. 
Malade  de  la  grippe  depuis  quaire  ou  cinq  jours ,  il  est 
entré  à  l’Hôlel-Dieu  le  2  février  avec  tous  les  signes 
d’une  pneumonite  double,  plus  intense  a  gauche  qu’à 
droite.  Le  3,  on  pratique  une  saignée  abondante  le  ma¬ 
tin  ;  on  la  répète  le  soir.  Continuation  des  symptômes. 
Les  4,  5,  6  et  7  février,  potions  stibiées  à  douze  grains; 
vomissements  et  selles  abondants  les  premier  et  second 
jours;  tolérance  complète  les  deux  autres.  Le  10,  le 
malade  entre  en  convalescence  et  mange  le  quart.  Le 
27,  on  entend  encore  un  peu  de  râle  crépitant  à  gau¬ 
che,  et  cependant  Bernard  n’éprouve  aucune  gène  de 
la  respiration,  line  tarde  pas  à  sortir  guéri. 

Obs.  III. — Pinson,  âgé  de  trente-quatre  ans,  homme 
d’une  constitution  robuste,  est  entré  le  7  mars  à  l’iiôtel- 
Dieu  et  a  été  couché  salle  Saint-Landry,  n°  7.  Après 
avoir  eu  la  grippe,  dit-il,  il  s’est  vu  dans  la  nécessité 
de  suspendre  ses  travaux  et  il  présente  tous  les  signes 
de  la  pneumonite  succédant  à  la  bronchite  général  ;  râle 
muqueux  dans  toute  la  poitrine,  par  place  en  arrière  , 
absence  de  la  respiration  ,  et  de  temps  en  temps  râle 


crépitant;  matiié  assez  prononcée,  surtout  à  droite; 
douleurs  dans  tout  le  thorax,  teinte  asphyxique  sur 
toute  la  face.  (  Douze  grains  do  tartre  stibié.  Diète.) 

Le  malade  a  bu  ,  par  erreur,  d’une  seule  gorgée  la 
moitié  de  la  potion  ;  il  a  évacué  abondamment  par  le 
haut  et  par  le  bas.  Il  y  a  eu  soulagement  marqué,  la 
langue  et  les  lèvres  sont  moins  sèches  et  moins  fuligi¬ 
neuses.  (Vingt-quatre  grains  de  tartre  slibié  )  Tolérance 
mieux  prononcée.  On  continue  le  même  moyen  pen¬ 
dant  trois  jours  ;  la  tolérance  et  le  mieux  se  souliennent; 
on  entend  enfin  en  arrière  à  droite  un  râle  crépitant  de 
retour  très-prononcé;  la  matité  de  la  poitrine  a  diminué, 
la  respiration  est  meilleure.  Au  bout  de  trois  jours,  le 
mieux  qui  a  continué  sous  l’empire  des  mêmes  moyens 
permet  de  donner  au  malade  le  quart  d’aliments.  Il  n’y 
a  plus  qu’un  peu  de  râle  crépitant  à  droite  ;  toutes  les 
fonctions  d’ailleurs  sont  en  bon  état.  Deux  jours  après 
il  sort  guéri. 

Obs.  IV.  —  Le  11  février,  un  infirmier  de  la  salle 
Sainte-Marthe  est  amené  dans  un  état  complet  d’ivresse 
et  couché  au  n°  47  bis  delà  salle  Saint-Landry.  Cépha¬ 
lalgie  intense  ,  pouls  plein  et  fréquent  ;  râle  crépitant 
à  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche;  râle  muqueux 
à  la  base  et  au  sommet.  Respiration  puérile  à  droite  , 
sans  bruit  particulier.  Crachats  rouillés,  aérés  à  grosses 
bulles.  (Saignée  de  dix-huit  onces.)  Le  soir,  même  éla*  ; 
douleur  assez  vive  au  côté  gauche.  Ventouses  pour 
tirer  seize  onces  de  sang. 

12.  Les  symptômes  de  la  pneumonile  ont  presque 
complètement  disparu;  la  langue  est  chargée,  la  bouche 
mauvaise,  l’appétit  nul.  (Vingt-quatre  grains  d’ipéca- 
cuanha  et  un  grain  d’émétique.) 

14.  Le  malade  est  entièrement  guéri  et  reprend  ses 
fonctions  d’infirmier. 

Nous  aurions  pu  ,  si  nous  y  voyions  quelque  utilité  , 
citer  ici  bien  d’autres  exemples  ;  mais  ce  serait  répéter 
fastidieusement  en  détail  des  faits  plus  ou  moins  sem¬ 
blables  à  ceux  dont  nous  venons  de  faire  mention,  et 
qui  doivent  suffire,  sinon  pour  donner  une  idée  géné¬ 
rale  de  la  maladie,  ce  qui  n’est  pas  ici  notre  but,  du 
moins  pour  fixer  l’attention  sur  les  remarques  de  thé¬ 
rapeutique  qui  nous  ont  paru  capitales. 

En  résumé,  1°  l’épidémie  nous  a  paru  sévir  avec  une 
intensité  bien  différente  sur  les  vieillards  et  sur  les 
adultes  ;  elle  tuait  les  premiers  beaucoup  plus  vite  :  de 
là  la  nécessité  de  se  bâter  dans  l’usage  des  agents  thé¬ 
rapeutiques.  Nous  n’attribuons  la  guérison  d’une  de 
ces  pneumonites  sur  une  femme  de  quatre-vingt-douze 
ans,  qu’à  la  promptitude  avec  laquelle  nous  avons  ap¬ 
pelé  à  son  aide,  malgré  son  grand  âge,  une  forte  éva¬ 
cuation  sanguine. 

2°  Nous  avons  trouvé  le  mal  plus  grave  quand  nous 
avions  affaire  à  une  pneumo -bronchite  universelle 
que  quand  nous  étions  en  face  d’une  pneumonite  locale 
même  fort  intense,  même  double.  Le  tartre  stibié  à 
haute  dose  nous  a  beaucoup  mieux  réussi  contre  ces  der¬ 
nières  que  contre  les  premières  ;  celles-ci  passaient  fa¬ 
cilement  à  une  sorte  d’état  chronique  fort  dangereux  et 
fort  opiniâtre  quand  elles  ne  jugulaient  pas  le  malade 
tout  d’abord;  les  pneumonites  locales,  au  contraire, 
une  fois  qu’elles  cédaient,  le  faisaient  en  général  fran¬ 
chement  et  sans  retour  :  si  elles  suspendaient  leur  marche 
rétrograde,  notre  médicament  héroïque  ne  tardait  pas  à 
nous  en  donnerraison, tandis  que  dans  les  pneumo-bron- 
cbites  chroniques  il  a  plusieurs  fois  trompé  notre  espoir. 

3°  Nous  avons  dü,  dans  plusieurs  cas,  accuser  des 
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tubercules  pulmonaires  de  la  difficulté  que  nous  éprou¬ 
vions  à  résoudre  ces  pneumo-bronchites. 

4°  Enfin  le  traitement  dont  nous  avons  exposé  som¬ 
mairement  les  résultats  au  commencement  de  cette 
note,  dont  nous  avons  ensuite  développé  un  peu  les  ba¬ 
ses,  nous  a  paru  couronné  d’un  assez  beau  succès  pour 
qu’en  cas  pareil  nous  ne  craignions  pas  de  le  recom¬ 
mander.  Nous  prions  seulement  le  lecteur  de  vouloir 
bien  se  souvenir  que  ce  n’est  ni  la  saignée,  ni  des  émélo- 
calhartiques ,  ni  le  tartre  stibié  à  haute  dose  que  nous 
entendons  préconiser,  mais  un  juste  et  sage  emploi  de 
ces  moyens,  suivant  les  besoins  des  malades.  Je  n’ap¬ 
pelle  pas  traitement,  l'abus  aveugle,  exclusif ,  cVune  re¬ 
cette  ou  d'un  remède  ;  je  réserve  particulièrement  cette 
belle  dénomination  à  l'usage  méthodique  des  modifica¬ 
teurs  de  l’ organisme  que  l’empirisme  a  fait  connaître . 

S.  Sandras. 


De  l’emploi  de  l’iode  à  haute  dose. 

Nous  avons  publié  tout  récemment,  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique ,  quelques  observations  très-curieuses 
sur  l’emploi  de  l’iode  à  haute  dose.  Ces  observations  cli¬ 
niques,  dont  nous  avons  eu  soin  d’indiquer  la  source, 
ont  été  fournies  par  M.  Bucchanan  ,  chirurgien  de  l’in¬ 
firmerie  royale  de  Glascow.  Simple  rapporteur  dans 
une  question  thérapeutique  où  nous  ne  mettions  rien 
du  nôtre,  il  devait  nous  suffire  d’exposer  fidèlement  et 
clairement  les  circonstances  essentielles  de  l’emploi  de 
cette  méthode  ;  c’est  aussi  le  parti  que  nous  avons  pris. 
Nous  avons  fait  plus  :  malgré  l’autorité  du  chirurgien 
anglais,  nous  avons  décliné  expressément  toute  part  de 
responsabilité  de  la  méthode  nouvelle,  en  déclarant  que, 
pour  notre  compte,  nousreslions  en  suspens  sur  son  ef¬ 
ficacité  réelle  jusqu’à  une  plus  longue  expérimentation. 

Tant  de  précautions  minutieuses  en  reproduisant 
textuellement  des  observations  aussi  authentiques  que 
possible  devaient  nous  mettre  à  l’abri  de  toutesles  criti¬ 
ques  imputables  à  cette  méthode  ;  M.  Guibourt,  pharma¬ 
cien  distingué  de  la  capitale  en  a  jugé  autrement  ;  il  nous 
enveloppe  gratuitement  dans  la  proscription  juste  ou  in¬ 
juste  dont  il  la  frappe  ,  quand  il  devait  ne  s’en  prendre 
qu’au  docteur  Bucchanan.  Nous  ne  savons  pas  trop  pour¬ 
quoi  M.  Guibourt  s’est  ému  si  vivement  contre  nous,  ou 
plutôt  contre  le  Bull,  de  thérapeutique ,  car  il  ne  nomme 
pas  une  seule  fois  l’auteur  de  cet  article;  mais  ce  que 
nous  savons,  c’est  que  sa  critique  n’est  pas  toujours 
fondée,  et  qu’elle  est  encore  moins  polie.  Nous  ne  ré¬ 
criminerons  pas  au  sujet  de  la  leçon  de  chimie  élémen¬ 
taire  qu’il  se  croit  en  droit  de  nous  faire,  en  nous  auto¬ 
risant  de  son  exemple  pour  lui  faire  à  notre  tour  une 
courte  leçon  de  médecine  pratique;  nous  examinerons 
seulement,  pour  être  plus  utile  à  nos  lecteurs  ,  les  diffi¬ 
cultés  véritables  soulevées  depuis  notre  article  par  les 
nouveaux  essais  de  la  méthode  de  M.  Bucchanan. 

Nous  dirons  en  premier  lieu  qu’on  a  beaucoup  exa¬ 
géré  l’action  toxique  de  l’iode  ;  s’il  faut  citer  en  preuve 
des  autorités  non  suspectes,  je  mentionnerai  plusieurs 
passages  de  l’article  Iode,  dans  le  formulaire  de  M.  Ma¬ 
gendie,  où  ce  fait  est  établi.  Ainsi  l’injection  d’un  gros 
de  teinture  de  cette  substance  dans  les  veines  de  quel¬ 
ques  animaux  n’a  été  suivie  d’aucun  effet;  l'ingestion 
de  la  même  substance  dans  l’estomac  de  quelques  chiens 
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provoqua  des  vomissements  sans  produire  aucun  autre 
effet.  Voyant  celte  innocuité,  ajoute  le  célèbre  expéri¬ 
mentateur,  j’avalai  moi-même  une  cuillerée  à  café  de 
la  même  teinture,  et  il  n’en  résulta  rien...  J’ai  vu  ré¬ 
cemment,  continue  M.  Magendie,  un  enfant  de  quatre 
ans  à  qui,  par  méprise ,  on  avait  donné  une  cuillerée  à 
café  de  teinture  d’iode  préparée  chez  M.  Pelletier  :  les 
lèvres  et  la  langue  furent  colorées  en  jaune;  mais  au¬ 
cun  accident  ne  suivit  cet  événement.  La  teinture  en 
question  contient  six  grains  d’iode  par  gros.  On  trouve 
un  peu  plus  loin,  dans  le  même  ouvrage,  qu’on  admi¬ 
nistre  la  teinture  d’iode  aux  adultes  à  la  dose  de  quatre 
à  dix  gouttes  trois  fois  par  jour,  et  qu’on  peut  augmen¬ 
ter  progressivement  jusqu’à  vingt  gouttes  trois  fois  par 
jour.  Or  vingt  gouttes  de  cette  teinture  contiennent 
trois  grains  d’iode;  c’est  donc  trois  grains  d’iode  par 
jour  que  M.  Magendie  prescrit.  Que  M.  Guibourt  se 
rappelle  ces  formules,  et  il  effacera  de  lui-même  ce 
qu’il  a  écrit  contre  notre  dire,  qu’on  ne  donne  pas 
l’iode  à  la  dose  de  trois  ou  qutare  grains  par  jour,  mais 
seulement  à  la  dose  de  un  ou  deux  grains  tout  au  plus» 
En  outre  tous  les  médecins  savent  qu’il  faut  souvent 
atteindre  à  cinq  ou  six  grains  pour  déterminer  quelques 
vomissements  et  quelques  coliques,  phénomènes  très- 
éloignés  encore  des  accidents  d’un  empoisonnement. 
Enfin  M.  Guibourt  ne  dit  pas  que,  pour  ulcérer  l’esto¬ 
mac  des  chiens  et  décider  la  mort  par  l’effet  de  l’iode, 
il  n’en  faut  pas  moins  d’un  gros  à  trois  gros.  M.  Gui- 
bourl  nous  a  fait  sourire  à  notre  tour  lorsqu’il  a  écrit 
qu’on  ne  peut  prendre  un  bain  avec  addition  de  deux 
grains  d’iode  par  litre  d’eau  sans  éprouver,  ce  sont  ses 
expressions,  un  picotement  insupportable  à  la  surface 
du  corps,  sans  que  la  sueur  ruisselle  sur  le  visage,  sans 
que  la  peau  se  teigne  d’une  couleur  jaune  foncée,  etc. 
Tous  les  médecins  savent  que  rien  n’est  plus  variable 
que  l’action  des  médicaments  introduits  par  l’enveloppe 
extérieure  sous  la  forme  de  bains,  et  que,  loin  d’obser¬ 
ver  ces  effrayants  phénomènes  en  administrant  ainsi 
l’iode,  on  peut  excéder  impunément  du  double,  et 
même  davantage,  la  quantité  indiquée,  pourvu  qu’on 
procède  graduellement;  mais  M.  Guibourt  ne  traite 
pas  des  malades,  et  c’est  ce  qu’il  a  oublié  quand  il  a 
parlé  de  l’action  de  l’iode.  Nous  arrivons  aux  formules 
de  l’administration  de  cette  substance  proposée  par 
M.  Bucchanan.  Les  proportions  d’iode  qui  passeraient 
dans  l’économie ,  si  les  observations  de  ce  médecin 
étaient  exactes,  seraient  énormes  en  effet,  puisqu’il  en 
ferait  consommer  jusqu’à  deux  gros  et  même  demi-once. 
Lorsque  nous  avons  énoncé  le  sentiment  de  M.  Buc¬ 
chanan  sur  l’ingestion  de  celte  forte  dose  d’iode,  nous 
n'avons  rien  préjugé  relativement  à  l’état  dans  lequel 
il  pouvait  se  trouver  dans  les  préparations  admises. 
M.  Guibourt  prétend  qu’une  grande  partie  est  frappée 
d’inertie  dans  ces  combinaisons  ou  ces  mélanges  :  nous 
le  croyons  volontiers  puisqu’il  en  a  fait  l’épreuve  ; 
mais  nous  n’avons  jamais  dit  le  contraire.  Si  M.  Gui¬ 
bourt  nous  avait  jugé  avec  un  peu  plus  de  maturité,  il 
se  serait  assuré  que,  loin  de  confondre,  comme  il  veut 
bien  le  supposer,  l’action  de  l’iode  pur  avec  l’action  de 
ses  composés,  nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises, 
et  notamment  dans  les  conclusions  de  notre  article,  sur 
l’obligation  d’employer  l’iode  sous  les  formes  et  d’après 
les  préparations  du  docteur  Bucchanan.  C’est  surtout, 
dit-il,  pour  prévenircetleconfusion  qu’ila  prisla  plume. 
Il  se  serait  épargné  cette  peine  en  lisant  dans  notre  ar¬ 
ticle  le  passage  suivant  :  «  Que  l’iode  ne  peut  réussir 


L. 


DE  THÉRAPEUTIQUE. 


139 


»  aux  doses  proposées  qu’autant  qu’on  l’administre  sous 
»  des  formes  analogues  à  cellesdont  nous  avons  donné 
»  les  formules  d’après  M.  Bucchanan.  » 

Les  médecins  qui  nous  ont  lu  ne  se  sont  pas  mépris 
au  sens  de  nos  paroles;  quelques-uns  ont  employé  les 
formules  du  chirurgien  de  Glascow  ou  des  tormules 
analogues  avec  quelque  succès,  et  tout  au  moins  sans  le 
moindre  inconvénient.  Nous  citerons  dès  à  présent  M.  le 
docteur  Bcaudelocque,  médecin  de  l’hôpital  Necker.  Ce 
praticien  a  administré  l’iodure  d’amidon  en  bouillie 
dans  les  proportions  de  la  formule  de  M.  Bucchanan.  Il 
en  a  fait  prendre  demi-once  matin  et  soir  à  des  enfants 
de  trois  ou  quatre  ans.  Le  même  médecin  a  eu  recours 
à  l'emploi  de  l’iode  à  haute  dose  contre  des  cas  de  scro¬ 
fules  rebelles,  en  l’incorporant  dans  du  sirop  de  gland; 
il  a  fait  entrer  un  gros  d’iode  par  litre  de  sirop,  et  il  a 
fait  prendre  deux  onces  par  jour  de  ce  mélange  à  des 
enfants  de  cinq  à  six  ans.  Ici  revient  la  même  question 
que  nous  agitions  tout  à  l’heure  au  sujet  des  formules 
de  M.  Bucchanan  :  savoir ,  si  l’iode  conserve  ses  pro¬ 
priétés  sous  ces  préparations  pharmaceutiques,  et  quelle 
quantité  d’iode  se  met  en  contact  avec  les  organes  dans 
la  supposition  qu’il  n’est  pas  entièrement  neutralisé 
dans  ses  diverses  transformations;  cette  question  est 
l’affaire  de  la  chimie  ;  nous  nous  occuperons  de  la  ré¬ 
soudre  à  l’aide  de  l’analyse  de  ses  composés.  En  atten¬ 
dant,  il  est  certain  que  les  formules  des  préparations 
iodurées,  telles  que  les  a  publiées  le  médecin  de  Lon¬ 
dres  ,  doivent  être  rejetées,  comme  M.  Guibourt  le 
prouve.  Nous  donnons  ici  les  formules  qu’il  propose 
d’y  substituer  ;  elles  sont  de  beaucoup  plus  exactes ,  et 
méritent  d’être  préférées. 

Formule  de  M.  Guibourt  pour  la  préparation  de 
l’acide  hydriodique  : 

lodure  de  potassium . 2  gros  63  grains. 

Acide  tarlrique  crystallisé.  .  .  2  45 

Eau .  24  23 

On  fait  d’abord  dissoudre  l’acide  tarlrique  seul  dans 
l’eau  contenue  dans  un  flacon  qui  en  soit  presque  en¬ 
tièrement  rempli.  Lorsque  la  dissolution  est  complète, 
on  y  ajoute  l’iodure  de  potassium  ;  on  agite  pendant 
quelque  temps,  et  on  laisse  reposer.  M.  Guibourt  fait 
observer  que  l’acide  hydriodique  ainsi  préparé,  malgré 
les  plus  grandes  précautions,  est  un  médicament  très- 
altérable  et  nécessairement  très-variable  dans  ses  effets. 

Formule  pour  la  préparation  do  l’iodure  d’amidon, 
par  M.  Soubeiran,  chef  de  la  pharmacie  centrale  : 

On  fait  dissoudre  vingt-quatre  grains  d’iode  dans  cinq 
grains  d’alcool  rectifié;  on  verse  le  soluté  dans  un  vase 
qui  contient  une  once  d'amidon  suspendu  dans  l’eau  à 
cet  effet.  On  agite  l’amidon  d’une  main  ,  tout  en  ver¬ 
sant  l’iode  de  l’autre.  On  obtient  ainsi  un  iodure  d’ami¬ 
don  d’un  bleu  foncé,  qu’on  laisse  reposer  ou  qu’on  reçoit 
sur  un  filtre  pour  le  séparer  du  liquide  surnageant.  On 
le  fait  sécher  en  l’exposant  à  l’air  libre,  sur  un  corps 
avide  d’eau.  Nous  terminons  par  conseiller  à  M.  Gui¬ 
bourt  de  s’en  tenir  à  la  pharmacie  :  le  champ  est  assez 
beau  et  il  y  brille  avec  assez  d’éclat  pour  ne  rien  ambi¬ 
tionner  de  plus.  S’il  aspirait  à  cumuler  les  honneurs  de 
la  médecine  clinique ,  l’essai  qu’il  vient  de  faire  ne  nous 
paraît  pas  assez  heureux  pour  qu’il  n’ait  pas  à  craindre 
1  application  de  l’adage  :  Sutor  ne  ultra  crepinam. 

Fuster. 


Un  mot  sur  le  cêtrarin,  nouveau  principe  fébrifuge  ex¬ 
trait  du  lichen  d'Islande. 

Dans  l’état  actuel  de  la  scienco  il  pourrait ,  au  pre¬ 
mier  abord,  paraître  superflu  de  chercher  à  enrichir 
la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes  :  en  effet 
qu’a-t-on  à  demander  après  la  découverte  du  sulfate  do 
quinine?  toutefois,  sans  parler  des  vomitifs  ,  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  et  d’autres  substances  plus  ou 
moins  actives  qui  ont  été  employées  ,  soit  seules  ,  soit 
concurremment  avec  le  quinquina  ;  nous  voyons  que 
des  praticiens  recommandables  ont  essayé,  à  une  époque 
encore  très-rapprochée  de  nous,  de  tirer  parti  de  sub¬ 
stances  auxquelles  on  était  loin  d’attribuer  une  vertu 
fébrifuge  :  ce  sont  l’écorce  de  saule  et  les  feuilles  de 
houx  principalement;  on  en  a  même  extrait  les  princi¬ 
pes  actifs  qui  font  la  salicine  et  l’élicine,  et  des  succès 
assez  nombreux  ont  couronné  les  efforts  des  médecins 
qui  les  premiers  ont  eu  recours  à  ces  remèdes. 

Ces  tentatives  de  remplacer  le  quinquina  ne  doivent 
surprendre  personne  ;  car ,  d’une  part ,  le  sulfate  de 
quinine  n’est  pas  à  beaucoup  près  toujours  bien  sup¬ 
porté  par  les  malades  ,  et  d’une  autre  part  c’est  un  mé¬ 
dicament  encore  cher  et  qui  peut  le  devenir  bien  davan¬ 
tage,  par  suite  des  communications  interrompues  avec 
l’étranger,  comme  nous  en  avons  eu  un  triste  exemple 
dans  nos  dernières  guerres.  C’est  pour  ces  motifs  que 
nous  devons  mentionner  la  découverte  d’un  nouveau 
fébrifuge.  On  lit  dans  le  premier  cahier  du  tome  viii, 
année  1837,  du  Répertoire  de  pharmacie ,  de  Buchner, 
que  M.  Herberger ,  pharmacien  à  Kaiserslautern,  a  re¬ 
tiré  du  lichen  d’Islandeun  principe  actifauquel  ila  donné 
le  nom  de  cêtrarin  ;  M.  Mueller ,  médecin  de  la  même 
ville,  a  expérimenté  ce  médicament;  et  nous  allons 
rapporter  succinctement  deux  des  cas  dans  lesquels  ce 
médecin  a  administré  cette  substance  (1). 

La  première  observation  esl  celle  d’un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé,  et  qui  fut  pris  au 
commencement  d’octobre  18S6  d’une  fièvre  quarte; 
les  accès  se  manifestaient  à  époque  fixe ,  duraient  de¬ 
puis  trois  heures  de  l’après-midi  jusqu’à  six  heures  du 
soir,  et  les  stades  de  chaud,  et  de  froid  étaient  à  peu  près 
égaux  :  le  malade  se  plaignait  en  même  temps  d’une 
douleur  vive  au  front,  de  pesanteur  à  l’estomac,  d’un 
goût  d’amertume  dans  la  bouche,  et  d’envies  de  vomir. 
Déjà  plusieurs  accès  avaient  eu  lieu  lorsqu’on  prescrivit 
un  vomitif  qui  fit  disparaître  la  complication  gastrique; 
le  type  quarte  apparut  alors  dans  toute  sa  simplicité, 
mais  avec  la  même  intensité.  On  entendit  que  quelques 
nouveaux  accès  eussent  confirmé  la  nature  de  la  mala¬ 
die  pour  donner  le  cêtrarin  que  l’on  administra  de  la 
manière  suivante  : 

Cêtrarin . deux  grains. 

Gomme  arabique.  .  .  deux  grains. 

Sucre  en  poudre.  .  .  douze  grains. 

Mêlez  pour  un  paquet. 

Ce  paquet  ne  forme  qu’une  dose  ;  on  en  donne  toutes 
les  deux  heures  une  semblable  au  malade.  Ces  poudres. 


(1)  Il  est  fâcheux  que  le  journal  allemand  ne  mentionne 
pas  la  préparation  de  cette  substance.  Nous  ferons  des  re¬ 
cherches  pour  remplir  celte  lacune. 
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administrées  pendant  i’apyrexie,  produisirent  une  di¬ 
minution  très-considérable  dans  la  durée  de  l’accès  sui¬ 
vant  ;  au  lieu  de  trois  heures,  celui-ci  dura  à  peine  une 
heure  ;  l’étal  général  du  malade  était  satisfaisant,  l’ap¬ 
pétit  normal  et  la  digestion  facile;  le  régime  se  com¬ 
posait  de  trois  soupes.  Dans  l’apyrexie  qui  suivit  on  se 
conduisit  absolument  de  la  même  manière  ,  ce  qui  eut 
pour  résultat  que,  pendant  tout  le  temps  où  la  fièvre 
devait  se  manifester  ,  il  y  eut  seulement  des  pandicula¬ 
tions  et  des  bâillements.  La  fièvre  disparut  complète¬ 
ment  lorsqu’on  administra  ces  poudrespour  la  troisième 
fois.  A  dater  de  celte  époque,  l’appétit  reprit  toute  sa 
vivacité  ;  le  malade  ne  ressentit  plus  aucune  douleur  à 
l’estomac;  les  selles  devinrent  régulières,  et  les  forces 
augmentèrent  visiblement  :  il  n’y  eut  pas  de  rechute. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  femme  de 
trente-six  ans,  d’une  constitution  forte,  jouissant  d’ail¬ 
leurs  d  une  bonne  santé,  etqui  fut  prise,  vers  le  milieu 
d’octobre  1836,  d’une  fièvre  tierce  avec  complication 
gastrique.  M.  Mueller  fit  subir  à  cette  malade  le  même 
traitement  qu’au  jeune  homme  de  l’observation  précé¬ 
dente  ,  et  il  eut  le  plaisir  de  le  voir  couronné  du  même 
succès. 

Ces  essais  semblent  prouver,  comme  le  croit  Muel¬ 
ler,  que  le  cétrarin  est  un  médicament  qui,  à  la  dose 
indiquée  plus  haut,  est  un  puissant  fébrifuge  ;  qu’il  pa¬ 
raît  à  la  vérité  agir  plus  lentement  que  le  quinquina, 
mais  qu’il  a  l’avantage  de  ne  point  irriter  l’estomac  ;  il 
revient  aussi  bien  moins  cher  que  le  sulfate  de  quinine; 
en  effet  Herberger  a  retiré  cent  trente-cinq  grains  du 
plus  pur  cétrarin  d’une  livrede  mousse  d’Islande  jeune 
et  fraîchement  séchée.  Il  se  pourrait  que  ce  médicament, 
dissous  dans  de  l’esprit  de  vin,  eût  uneaction  incompa¬ 
rablement  plus  puissante ,  et  fit  disparaître  plus  vite  les 
accès  de  fièvre  ,  que  lorsqu’il  est  simplement  adminis¬ 
tré  en  poudre.  II.  Bhuck. 


Un  mot  sur  Iss  bons  effets  des  irrigations  continues 

d’eau  froide. 

Nous  avons  les  premiers  mis  en  honneur  les  irriga¬ 
tions  continues  d’eau  froide  ,  en  faisant  connaître  les 
bons  effets  de  celle  mélhode  thérapeutique  observés 
dans  divers  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  de  la  ca¬ 
pitale.  Cet  excellent  moyen  d’arrêter  l’inflammation  ou 
de  la  maintenir  dans  des  limites  propres  à  la  guérison 
a  évité,  depuis  qu’il  est  mis  en  usage,  de  dangereuses 
opérations,  et  a  conservé  à  plusieurs  malades  des  mem¬ 
bres  que,  sans  son  secours ,  on  aurait  été  obligé  d’am¬ 
puter.  Les  irrigations  d’eau  froide  constituent  donc  , 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  ressource  thérapeu¬ 
tique  précieuse.  M.  A.  Bérard,  chirurgien  de  l’hôpital 
Necker,  qui  est  un  des  premiers  à  avoir  employé  à  Pa¬ 
ris  cette  mélhode  ,  continue  à  s’applaudir  des  résultats 
qu’il  en  obtient.  M.  Godin  a  publié  dans  les  Archives 
quelques  observations  recueillies  dans  le  service  de  ce 
chirurgien.  Il  nous  paraît  utile  d'appeler  de  nouveau 
l'attention  des  praticiens  sur  les  irrigations  d’eau  froide, 
en  analysant  une  de  ces  observations  ainsi  que  les  ré¬ 
flexions  qui  en  découlent. 

Une  jeune  femme  de  22  ans,  ouvrière  dans  une  fa¬ 
brique  de  poudre  fulminante  du  Bas-Meudon ,  tenait 
une  boite  en  cuivre ,  contenant  de  la  poudre ,  lorsque 


celle-ci  fil  explosion  ;  la  boîte  fut  projetée  au  loin.  Ap¬ 
portée  à  l’hôpital  Necker,  cinq  ou  six  heures  après  l’ac- 
cidenl ,  ses  mains  sont  trouvées  dans  un  état  affreux. 

La  main  gauche  est  dilaccrée  dans  une  grande  éten¬ 
due;  le  pouce  a  été  enlevé  avec  son  métacarpien; 
l’indicateur  ne  tient  plus  que  par  quelques  portions 
charnues.  Il  y  a  fracture  du  second  métacarpien  vers 
son  tiers  inférieur,  et  saillie  en  arrière  du  fragment 
supérieur.  Les  chairs,  les  tendons  sont  horriblement 
déchirés;  tout  est  noirci  par  l’explosion.  Le  médius 
offre  deux  ou  trois  déchirures  profondes  sur  sa  face 
palmaire. 

La  paume  de  la  main  ,  dans  sa  partie  interne  qui 
seule  existe  encore,  est  déjà  énormément  tuméfiée  ;  les 
deux  derniers  doigts  ,  à  part  une  brûlure  superficielle, 
sont  sains;  à  la  face  palmaire  de  la  partie  supérieure 
de  l'avant-bras  gauche  est  une  plaie  fortement  contuse, 
large  de  deux  pouces  et  demi.  L’aponévrose  est  déchi¬ 
rée  ;  les  muscles  font  un  peu  hernie.  Brûlure  en  divers 
points  de  ce  membre. 

La  main  droite  est  moins  maltraitée  ;  mais  le  pouce 
est  fracturé  en  trois  ou  quatre  endroits;  l'articulation 
métacarpo-phalangienne  est  largement  ouverte  ;  l’es¬ 
pace  interosseux  déchiré  ,  ainsi  que  1  articulation  carpo- 
métacarpiemie.  Le  premier  métacarpien  est  fracturé. 

L’index  offre  à  sa  face  palmaire  une  large  plaie;  les 
deux  autres  doigts  n’ont  pas  éié  atteints.  Le  cou  et  une 
partie  de  la  face  sont  le  siège  d'une  brûlure  superficielle 
avec  des  taches  noires  dues  à  la  présence  de  la  poudre. 

Tel  était  l’état  de  la  malade.  On  retranche  avec  des 
ciseaux  et  le  bistouri  les  lambeaux  déchirés  de  la  main 
gauche  ;  on  lie  la  radiaie  et  une  autre  petite  artère  de 
la  paume  de  celte  main  qui  avaient  été  ouvertes  ;  on 
enlève  le  pouce  de  la  main  droite  et  son  métacarpien, 
ainsi  que  la  deuxième  partie  du  doigt  médius  qui  n’était 
plus  recouverte  par  les  chairs,  et  après  avoir  pansé  avec 
un  linge  enduit  de  cérat,  et  avoir  soutenu  les  bras  avec 
des  paillassons  recouverts  d’alèses,  on  établit  l’irriga¬ 
tion  à  l’aide  de  deux  tubes.  Le  deuxième  jour,  il  n’y 
a  ni  douleur  ni  réaction  fébrile;  le  troisième  jour  ,  le 
gonflement  de  l’avant-bras  ayant  augmenté ,  on  établit 
un  troisième  tube  dont  le  filet  d’eau  est  dirigé  sur  la 
plaie  de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  ,  tandis  que 
les  deux  autres  tubes  ,  partant  du  même  seau  ,  condui¬ 
sent  l’eau  sur  les  deux  mains. 

Le  quatrième,  le  cinquième  et  le  sixième  jour  de  l’ir¬ 
rigation  ,  la  surface  des  plaies  de  la  inain  gauche  est  le 
siège  d’eschares  superficielles.  Il  s’en  exhale  une  odeur 
fétide,  et  sous  l’eau  qui  recouvre  ces  eschares  on  voit 
se  former  de  petites  huiles  d’air.  Ou  a  de  sérieuses  in¬ 
quiétudes  pour  la  conservation  du  membre;  mais  bien¬ 
tôt  ces  parties  mortifiées,  extrêmement  superficielles, 
sont  détachées  par  la  suppuration  qui  est  établie  des 
deux  côtés;  le  gonflement  tombe  tout  à  fait.  Jusqu’au 
dixième  jour  l’irrigation  est  continuée  sans  interruption 
notable.  L'état  de  la  malade  est  on  ne  peut  plus  satis¬ 
faisant;  aucune  réaction  physique  ;  point  de  chagrin. 
Dès  le  deuxième  jour  on  donne  un  bouillon  ;  puis  suc¬ 
cessivement  des  aliments  en  quantité  modérée. 

Le  onzième  jour  on  suspend  l’irrigation.  Pansement 
à  sec;  linge  troué  enduit  de  cérat  qu’on  recouvre  de 
charpie.  Le  membre  est  mis  à  gauche  dans  un  appareil 
deScultet  (sans  attelle  ni  paillassons).  A  droite,  on  main¬ 
tient  le  pansement  à  l’aide  d’une  bande. 

Pendant  quinze  jours  ce  pansement  fut  répété  tous 
les  matins.  Chaque  fois  l’on  enleva  une  quantité  consi- 
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dérable  de  pus,  et  on  lavait  la  plaie  avec  de  l’eau  aigui¬ 
sée  d’alcool  camphré.  Bientôt  la  suppuration  diminua 
tout  en  conservant  un  caractère  louable. 

A  mesure  que  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisation, 
la  paume  de  la  main  se  reforme  en  partie  par  le  tirail¬ 
lement  de  la  peau  du  bord  cubital  vers  le  bord  radial. 
Vers  le  trentième  jour  on  put  mettre  des  bandelettes  de 
diachylon  sur  la  plaie  de  l’avant-bras.  Les  plaies  sont 
toujours  fort  douloureuses,  en  particulier  celle  du  moi¬ 
gnon  du  médius  droit,  mais  toutes  se  cicatrisent  avec 
rapidité  du  vingtième  au  quarantième  jour  de  l'accident. 
Dès  ce  moment  la  malade  put  être  considérée  comme 
guérie,  quoiqu’elle  restât  encore  à  l’hôpital  à  cause 
d’un  point  fisluleux  au  bord  extérieur  de  la  main  gauche. 

On  a  fréquemment  répété  cette  phrase  d’Abernethy  : 
«  Une  opération  est  le  plus  souvent  la  honte  du  chi¬ 
rurgien  :  son  grand  art  consiste  à  empêcher  qu’elle  ne 
devienne  nécessaire,  et  à  guérir  le  malade  sans  avoir 
besoin  de  ce  moyen  extrême.  »  Toutefois  il  est  peu  de 
chirurgiens  ,  même  parmi  ceux  qui  sont  le  plus  con¬ 
vaincus  de  la  vérité  de  ces  préceptes,  qui  n’eussent  cru 
devoir  ici  sacrifier  le  bras  ou  tout  au  moins  l’avant-bras 
gauche ,  pour  sauver  la  malade.  On  peut  même  dire 
que  cette  conduite  eût  été  la  seule  raisonnable  sans  le 
secours  de  l’irrigation  continue;  il  ne  fallait  d’ailleurs 
rien  moins  que  la  ferme  conviction  puisée  par  M.  A.  Bé¬ 
rard  dans  son  expérience  ,  pour  oser  conserver  ce  qui 
restait  de  la  main  ,  malgré  les  affreux  désordres  dont 
elle  était  le  siège,  il  ne  survint  points  d’accidents.  Les 
seules  circonstancesimportantes  à  noter,  sont  :  le  gon¬ 
flement  qui  fit  des  progrès  à  l’avant  bras  gauche ,  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’on  fit  arriver  l’eau  directement  sur 
cette  partie ,  à  l’aide  d’un  troisième  tube.  Disons  ici 
qu’en  général ,  pour  peu  que  la  surface  malade  ait  une 
certaine  étendue  ,  il  vaut  mieux  multiplier  le  nombre 
des  tubes  que  de  faire  couler  une  plus  grande  quantité 
d’eau  par  un  seul  canal.  Dans  ce  dernier  cas ,  en  effet, 
l’eau  refroidit  bien  les  parties  sur  lesquelles  elle  tombe; 
mais  en  coulant  sur  les  parties  plus  éloignées,  elle  a 
le  temps  de  se  réchauffer ,  et  le  résultat  cherché  est 
manqué. 

La  gangrène  superficielle  et  les  petites  bulles  d’air 
qui  se  dégageaient  en  grand  nombre  à  la  surface  de  la 
plaie  sont  aussi  dignes  de  remarque.  Cette  dernière  cir¬ 
constance  ,  tout  à  fait  insolite,  pouvait  faire  craindre 
une  mortification  profonde:  l’absence  d'autres  accidents 
détourna  de  cette  idée.  Cette  gangrène  était  nécessitée, 
pour  ainsi  dire,  par  la  violence  de  la  contusion,  et  n’in¬ 
flua  en  aucune  manière  sur  l’affection. 

La  marche  de  cette  énorme  plaie,  après  qu’on  eut 
cessé  l’irrigation,  ne  fut  peut-être  pas  moins  éton¬ 
nante.  La  suppuration  ,  d'abord  très  abondante ,  dimi¬ 
nua  bientôt ,  et  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  ci¬ 
catrisation. 

Le  froid  ne  peut  être  d’aucune  utilité  pour  avancer 
la  cicatrisation  des  plaies  ;  ainsi  ce  n’est  pas  dans  ce  but 
que  l’emploie  localement  M.  Bérard,  dans  l’irrigation 
continue.  Toute  plaie  contuse  doit  suppurer  ;  la  suppu¬ 
ration  ne  s’établit  pas  sans  qu’une  réaction  plus  ou 
moins  vive  se  manifeste  ;  or,  c’est  à  retenir  cette  réac¬ 
tion  dans  des  bornes  modérées  ,  à  empêcher ,  dans  cer¬ 
taines  légions, l’extension  de  l’inflammation  aux  parties 
voisines,  qu’est  destiné  le  moyen  thérapeutique  dont 
il  est  ici  question.  La  suppuration  une  fois  bien  établie, 
il  devient  inutile. 

La  chaleur  uniforme,  au  contraire,  a  la  plus  grande 


influence  sur  la  rapidité  delà  cicatrisation.  C’est  un  fait 
bien  prouvé  par  la  pratique  de  M.  Larrey  dans  I  expé¬ 
dition  d Égypte,  et  par  l’expérience  toute  récente  des 
chirurgiens  militaires  à  Alger. 

Indépendamment  du  danger  qui  accompagne  presque 
constammentles  amputations  simples  dans  la  continuité 
des  doigts  ,  l’on  sait  combien  est  grave  l’incision  des 
kystes  ganglionnaires  de  la  paume  de  la  main,  ou  plu¬ 
tôt  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  Dans  la  plupart  des  cas 
où  cette  opération  a  été  pratiquée,  quand  la  mort  n’en 
a  pas  été  la  suite,  les  blessés  ont  au  moins  éprouvé  des 
accidents  extrêmement  graves  ,  et  ont  failli  en  être  les 
victimes.  C’est  pourquoi  tous  les  praticiens  rejettent 
cette  opération  dans  l’immense  majorité  des  cas.  M.  Bé¬ 
rard  a  déjà,  dans  son  travail  sur  l’irrigation,  publié  un 
cas  où  il  guérit ,  par  l’excision  d’une  portion  du  kyste, 
un  ganglion  situé  à  la  face  antérieure  du  poignet.  Aucun 
accident  n  entrava  la  guérison.  Ce  fait  doit  engager  à 
ne  pas  craindre  de  placer  d’emblée  plusieurs  tubes  , 
non-seulement  dans  les  cas  où  la  lésion  est  élendue  , 
mais  encore  dans  ceux  où ,  bornée  à  une  petite  surface, 
elle  peut ,  par  ses  rapports  avec  les  parties  voisines,  de¬ 
venir  pour  elle  une  cause  d  inflammation  dangereuse. 

M.  Bérard  emploie  toujours  l’irrigation  dans  les  plaies 
par  arme  à  feu  ou  par  arrachement  des  doigts,  ainsi 
que  dans  les  amputations  de  ces  organes  ,  comme  il  l’a 
fait  encore  avec  succès  il  y  a  un  mois.  La  disposition 
toute  particulière  des  gaines  des  fléchisseurs ,  qui  per¬ 
met  si  facilement  le  transport  de  l’inflammation  à  la 
main  et  à  1  avant-bras;  la  gravité  de  cette  inflammation 
qui  ,  si  elle  n  entraîne  pas  la  mort  du  sujet,  laisse  au 
moins  une  gêne  pénible  pour  l’exercice  des  fonctions 
du  membre  ,  rendent  ici  la  prudence  indispensable,  et 
justifient  les  préceptes  établis  par  M.  Bérard.  Il  vaut 
mieux  employer  i’irrigation  pour  un  cas  qui  aurait 
guéri  sans  elle,  que  d’ayoir  à  regretter  de  ne  pas  y  avoir 
eu  recours. 

Ainsi,  par  exemple  ,  au  mois  d’octobre  dernier,  un 
homme  de  cinquante  à  soixante  ans  entra  à  l’hôpital 
pour  une  plaie  par  écrasement  qui  lui  était  arrivée  la 
veille.  Il  avaitété  pansé;  deux  doigts  seulement  étaient 
affectés  ;  le  malade  ne  souffrait  pas.  On  ne  crut  pas  de¬ 
voir  mettre  en  usage  le  courant  d’eau  froide.  Le  pre¬ 
mier  jour,  il  ne  se  manifesta  aucun  acccident;  mais 
bientôt,  malgré  un  repos  absolu  ,  le  doigt  le  plus  ma¬ 
lade  se  tuméfia;  il  se  forma  du  pus  qui  fusa  vers  la 
main  ;  des  abcès  furent  ouverts  ,  et  au  bout  de  près  de 
deux  mois,  quand  le  malade  voulut  sortir,  il  portait 
des  ouvertures  fistuleuses  à  la  face  palmaire  du  doigt 
et  de  la  main  ,  et  les  mouvements  étaient  fort  gênés. 

Presque  à  la  mêmeépoque  nous  avions  dans  les  salles 
un  charretier  âgé  de  trente  et  un  ans  ,  qui  était  entré 
pour  un  écrasement  des  trois  derniers  doigts  de  la  main 
gauche;  les  ongles  avaient  été  arrachés,  l’ariiculalion 
de  la  dernière  phalange  de  l’annulaireavec  la  deuxième 
était  largement  ouverte.  Le  malade,  soumis  à  l’irriga¬ 
tion  ,  guérit  sans  aucun  accident. 

En  ce  moment  encore  est  couché  dans  le  service  de 
M.  Bérard  un  enfant  de  quinze  ans,  qui,  ayant  eu  la 
main  prise  dans  une  roue  d’engrenage,  eut,  outre  plu¬ 
sieurs  plaies  profondes  et  des  fractures  des  phalanges, 
la  moitié  inferieure  de  la  dernière  phalange  des  deux 
doigts  en  grande  partie  enlevée.  J  étais  de  garde  ;  je  dus 
enlever  avec  des  ciseaux  les  parties  qui  pendaient,  et 
je  soumis  le  membre  à  un  courant  d’eau  froide.  M.  Bé¬ 
rard  le  fit  continuer  pendant  dix  jours.  La  suppuration 
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's’établit  sans  aucun  accident,  et  1c  malade  est  en  voie 
de  guérison.  Ces  deux  derniers  cas  étaient  bien  autre¬ 
ment  graves  que  le  premier,  et  cependant  leur  marche 
a  été  toute  différente.  De  tels  faits  n’ont  pas  besoin  de 
longs  commentaires. 

Quant  à  cette  objection  présentée  par  quelques  pra¬ 
ticiens,  que  parfois  pendant  l’emploi  de  l’irrigation  il 
survient  dans  la  profondeur  des  parties, des  abcès  qu’au¬ 
cun  phénomène  de  réaction  ne  fait  soupçonner,  on  peut 
répondre,  1°  que  ces  abcès  sont  fort  rares  ;  2°  que,  dans 
les  cas  où  on  les  a  vos  se  former,  il  est  probable  qu’on 
ne  doit  pas  les  attribuer  à  l’irrigation  ,  mais  bien  plutôt 
aux  lésions  antérieures  qui ,  sans  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique,  eussent  déterminé  des  accidents  bien  autrement 
formidables. 

- -  N°  18.  —  30  sept.  - 

De  l’emploi  de  la  ciguë  dans  le  traitement  des  affections 

scrofuleuses. 

L’emploi  médicinal  de  la  ciguë  est  d’une  date  extrê¬ 
mement  reculée.  Hippocrate  en  parle  déjà  d’une  manière 
expresse;  Àrélée  y  a  eu  recours  aussi.  Après  ce  grand 
maître,  on  en  a  fait  usage  très-anciennement  dans  cer¬ 
taines  névralgies.  Les  médecins  du  dernier  siècle  en 
ont  étendu  les  applications  à  beaucoup  d’autres  mala¬ 
dies:  c’est  ainsi  qu’on  s’en  est  servi  contre  une  foule 
d’affections  convulsives  telles  que  la  coqueluche  et 
quelques  toux  rebelles,  contre  des  engorgements  sus¬ 
pects  et  même  contre  des  affections  cancéreuses  bien 
dessinées.  On  se  rappelle  tout  le  parti  que  Storck  a  su 
tirer  de  l’extrait  de  cette  plante  dans  ces  deux  dernières 
maladies.  Enfin  on  a  employé  la  même  substance  dans 
les  cas  de  scrofules  et  dans  les  maladies  de  cette 
classe,  compliquées  d’un  vice  vénérien.  Folergill,  Ber- 
gius,  Ilunter,  Cullen,  Swediaurel  plusieurs  autresl’ont 
recommandée  dans  ces  deux  cas.  Nous  n’avons  pas  le 
dessein  de  passer  en  revue  toutes  les  espèces  de  mala¬ 
dies  où  l’on  peut  se  trouver  bien  de  l’administration  de 
celte  plante.  Nous  ne  parlerons  dans  cet  article  que  de 
ses  avantages  contre  les  scrofules  seulement.  Un  mé¬ 
decin  distingué,  M.  le  docteur  Baudelocque,  en  obtient 
sous  nos  yeux  des  effets  très-remarquables  ,  à  l’hôpital 
desenfants,  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  ce  vice: 
nous  allons  exposer,  en  aussi  peu  de  mots  que  possible, 
dans  quelles  conditions  il  l’administre  ,  comment  il  la 
fait  prendre  et  les  résultats  principaux  qu’il  a  observés. 

La  ciguë  employée  parM.  Baudelocque  est  la  grande 
ciguë,  la  ciguë  médicinale,  1  econium  maculation.  Elle 
est  prise  tantôt  à  l’intérieur,  tantôt  en  applications  exté¬ 
rieures  ,  plus  souvent  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  à  la 
fois.  Aucun  autre  remède  ne  vient  gêner  l’action  de  celle 
plante,  excepté  seulement  un  purgatif  particulier  dont 
nous  palerons  bientôt.  On  la  prescrit  dans  toutes  les 
circonstances  de  l’affection  scrofuleuse,  dans  les  gonfle¬ 
ments  des  parties  molles  ou  dures,  dans  les  ulcères, 
dans  les  caries  ,  mais  surtout  dans  les  engorgements. 
Parmi  les  diverses  préparations  de  cette  plante,  les  plus 
usitées  sont  la  poudre,  le  suc  dont  Storck  a  tant  parlé, 
et  les  divers  extraits.  Le  médecin  de  l'hôpital  des  En¬ 
fants,  que  nous  avons  nommé  ,  emploie  la  ciguë  depuis 
deux  ans  ;  il  a  successivement  essayé  les  vertus  et  l’ac¬ 
tivité  des  préparations  principales  de  cette  substance,  et 
il  a  constaté  notamment  que  la  poudre  et  le  suc  sont 


infidèles  et  Incommodes ,  surtout  la  poudre,  par  la 
grande  quantité  de  matière  inerte  qui  enveloppe  le  prin¬ 
cipe  actif.  Il  s’est  borné,  en  dernier  lieu  ,  à  l’usage  do 
l’extrait  alcoolique  préparé  avec  de  l'alcool  à  22°.  Celte 
préparation  est  administrée  en  pilules  ,  et  son  usage  est 
secondé  avec  soin,  comme  nous  l’avons  déjà  annoncé  , 
par  lesapplications  extérieures  de  la  ciguë  fraîche  pilée. 

Sous  l’influence  de  ce  remède  ,  certaines  affections 
scrofuleuses  qui  avaient  résisté  àl’iode,  à  la  baryte  ,  et 
à  d’autres  substances  aussi  énergiques,  ont  été  guéries 
en  quelques  mois;  des  affections  de  la  même  classe  , 
dans  lesquelles  on  n’a  eu  recours  qu’à  la  ciguë,  ont  été 
guéries  et  sont  guéries  tous  les  jours  avec  un  égal  bon¬ 
heur.  Est  ce  à  dire  que  la  ciguë  contre  les  scrofules 
doive  être  réputée  un  remède  infaillible  ?  Non  ,  sans 
doute.  La  ciguë  ,  comme  les  remèdes  les  plus  efficaces, 
manque  quelquefois  son  but,  et,  pour  notre  part ,  nous 
suspectons  les  rapports  de  ceux  qui  nous  vantent  leurs 
préparations  favorites  en  alléguant  qu’elles  guérissent 
toujours.  Il  n’y  a  point  en  médecine  de  médication  ab¬ 
solue;  il  n'y  a  pas  et  il  ne  peut  y  avoir  que  des  moyens 
plus  ou  moins  bons.  Eh  bien  !  si  nousen  croyons  les  ob- 
servalionsauthentiques  dont  tout  le  monde  peut  prendre 
connaissance  à  l’hôpital  des  Enfants,  la  ciguë,  employée 
sous  les  formes  et  avec  les  précautions  particulières  que 
nous  indiquerons  tout  à  l’heure,  mérite  à  bon  droit  l’é¬ 
loge  que  nous  en  faisons. 

Il  faut  prendre  garde  que  la  ciguë  est  un  agent 
toxique  et  qu’elle  peut  conséquemment  déterminer  des 
accidents  graves  si  on  l'emploie  trop  brusquement. 
Mais,  d’un  autre  côté,  il  faut  savoir  qu’en  l’administrant 
à  des  doses  progressivement  croissantes,  on  peut  la  faire 
prendre  dans  des  proportions  assez  grandes  avec  avan¬ 
tage  et  sans  inconvénient.  Une  autre  remarque,  c’est 
que  la  ciguë  n’est  pas  douée  dans  tous  les  temps  d’une 
activité  égale.  Sa  récolte  exige  quelques  soins  dont  il 
faut  que  la  pharmacie  s’enquière  ;  c’est  de  là  sans  doute 
que  dépendent,  du  moins  en  partie,  les  insuccès  de  quel¬ 
ques  praticiens  ,  malgré  les  hautes  doses  auxquelles 
ils  l’ont  fait  prendre',  quand  des  médecins  d’une  contrée 
plus  ou  moins  éloignée  en  obtiennent,  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  des  succès  très-brillants.  Après  ces  observations 
préliminaires ,  exposons  en  détail  le  mode  d’administra¬ 
tion  de  la  ciguë  et  les  effets  qu’elle  produit. 

L’extraitalcoolique  se  donne  en  pilules  de  deux  grains 
chaque  ,  pour  commencer.  On  prescrit  d’abord  une  de 
ces  pilules  matin  et  soir,  en  tout  quatre  grains  de  cet 
extrait  alcoolique  par  jour;  on  augmente  d’une  sem¬ 
blable  pilule  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  on  s’éléveainsi 
graduellement  jusqu’à  quarante,  cinquante,  soixante 
grains  et  plus. Celle  mesuremoyenneeslcelle  desenfants 
traités  dans  les  salles  de  M. Baudelocque,  c’est-à  dire  des 
enfants  de  quatre,  huit, dix  eldouze  ans.Chezlesadulles, 
on  porte  cette  dose  plus  loin,  par  exemple  quatre-vingts 
grains  ou  davantage;  et  même  pour  les  enfants  on  peut  dé¬ 
passer  la  quantité  moyenne  en  suivantes  effets  du  mé¬ 
dicament.  En  général ,  il  n’y  a  pas  un  terme  fixe  après 
lequel  faction  de  la  ciguë  devienne  décidément  nui¬ 
sible.  On  peut  élever  ces  uoses  toujours  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  ce  qu’on  observe  qu’elle  trouble  la  vue  , 
qu’elle  cause  des  céphalalgies  ,  qu’elle  produit  des 
spasmes  ou  un  engourdissement  général  ;  à  ces  signes, 
suspendez  la  ciguë,  car,  si  l’on  s’obstinait  à  la  continuer, 
on  pourrait  produire  des  accidents  fâcheux. 

Un  auxiliaire  utile  de  l’action  médicatrice  de  la 
ciguë,  dans  les  cas  de  scrofules  ,  paraît  être  l’usage 
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d’un  purgatif.  Ce  purgalif  lui-même  est  soumis  à  une 
pre'paration  particulière.  M.  Baudelocque  regarde 
comme  indispensable  à  une  bonne  cure  l’administration 
de  ce  purgatif.  Voici  de  quelle  manière  il  le  prépare  : 
celle  formule  nous  paraît  parfaitement  assortie  à  la 
constitution  physique  des  enfants,  et  des  enfants  scro¬ 
fuleux  principalement.  Nous  ajouterons  qu’elle  est 
très-facile  a  exécuter,  et  qu’elle  produit  un  médicament 
agréable;  deux  conditions  qui  ne  sont  rien  moins  qu’in¬ 
différentes,  et  la  dernière  surtout,  auprès  de  malades 
aussi  difficiles  que  les  enfants.  Le  purgatif  en  question 
est  un  café  de  séné.  Pour  le  composer  on  fait  d’abord 
à  part  une  infusion  de  café  avec  une  demi-once  de  pou¬ 
dre  à  la  manière  ordinaire  et  une  décoction  légère  de 
follicules  de  séné  ou  de  feuilles  qui  sont  un  peu  plus 
actives,  avec  demi-once  de  ces  gousses  pour  huit  onces 
d’eau.  On  verse  ensuite  cette  décoction  bouillante, 
follicules  et  tout,  dans  l’infusion  de  café  ;  on  passe  le 
mélange,  on  le  coupe  avec  du  lait  à  volonté,  et  on  le 
sucre.  Le  mélange  du  café  enlève  au  séné  sa  saveur 
èt  son  odeur  repoussante,  et  l’addition  du  sucre  lui 
donne  l’agrément  qui  lui  manquait.  Ce  purgatif  s’ad¬ 
ministre  régulièrement  une  ou  deux  fois  par  semaine, 
concurremment  avec  l’extrait  alcoolique  de  ciguë  ;  il 
n’occasionne  pas  de  colique  et  détermine  de  cinq  à  huit 
selles.  Le  régime  de  ces  malades  se  compose  de  viande, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  de  l’usage  du  vin  et  do 
l’exercice  à  l’air  libre.  Lorsqu’on  a  été  forcé  de  sus¬ 
pendre  la  ciguë,  on  insiste  davantage  sur  le  purgalif  et 
l’on  donne  l’oxymel  en  boisson.  Les  applications  exté¬ 
rieures  de  la  ciguë  sur  les  engorgements,  sur  les  plaies 
ou  sur  les  ulcères  servent  ordinairement  d’adjuvant  à 
son  administration  intérieure.  On  se  sert  pour  cela  de 
ciguë  fraîche  quand  il  y  en  a,  ou  de  la  poudre  pendant 
l’hiver.  Les  topiques  de  ciguë  fraîche  pilée  ont  un  in¬ 
convénient;  ils  remplissent  la  salle  des  malades  d’une 
odeur  Tireuse  désagréable;  il  serait  utile  de  pouvoir 
neutraliser  cet  effet.  Nous  ne  pouvons  mieux  terminer 
cet  exposé  rapide  que  par  quelques  faits  particuliers; 
ils  ont  été  recueillis  à  la  clinique  du  médecin  dont 
nous  venons  d’analyser  la  méthode  thérapeutique. 

Obs.  I.  Melo  Justine  ,  âgée  de  12  ans,  fut  affectée  à 
l’àge  de  9  ans  d’un  abcès  spontané  à  la  partie  interne  et 
extérieure  du  bras  droit;  on  l’ouvrit  à  l’aide  de  la  lan¬ 
cette,  et  depuis  la  plaie  ne  s’était  pas  cicatrisée.  Au 
bout  de  quelques  mois  un  nouvel  abcès  sc  développa  à 
la  face  postérieure  et  supérieure  de  l’avant-bras,  et 
l’ouverture  demeura  aussi  fistuleuse  ;  plusieurs  autres 
petits  foyers  parurent  encore  autour  de  l’articulation 
huméro-cubitalc.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  se  présenta 
à  la  visite.  Son  habitude  extérieure  trahissait  la  consti¬ 
tution  scrofuleuse;  son  bras  droit  offrait  les  altérations 
suivantes  :  au-dessous  et  en  arrière  de  l’épicondyle 
deux  ulcérations  superficielles  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  dix  sous,  à  bords  minces  et  décolés ,  à  fond 
rougeâtre  etsanieux;  une  autre  ulcération  de  meme 
genre  était  située  au-dessous  de  la  même  saillie;  à  la 
partie  postérieure  de  l’avant-bras  il  y  avait  plusieurs 
autres  ulcérations  de  diverses  grandeurs.  La  plus 
grande,  de  forme  triangulaire ,  offrait  un  pouce  et 
demi  de  superficie;  les  bords  étaient  tuméfiés,  ren¬ 
versés,  le  fond  grisâtre,  granuleux  et  sanieux  ;  en- 
dessus  et  en  dedans  de  l’épitrochlée  il  y  avait  encore 
deux  perluis  de  forme  arrondie  et  à  bords  tuméfiés, 
durs,  rouges  et  saillants;  ils  avaient  quelques  lignes 
de  diamètre  et  cinq  à  six  lignes  de  profondeur.  Du 
Tojie  XXII.  2r  s. 
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reste  les  mouvements  de  l’articulation  n’étaient  nulle¬ 
ment  gènes,  et  les  fonctions  digestives  étaieut  en  bon 
état. 

Dès  les  premiers  jours  de  juillet  on  fit  prendre  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  ciguë,  en  sorte  que  le  16  septembre 
cette  malade  en  prenait  seize  pilules  de  deux  grains  par 
jour;  toute  la  semaine  elle  était  purgée  à  l’aide  du 
purgatif  que  nous  avons  indiqué,  et  on  lui  faisait  en 
même  temps  des  applications  locales  avec  la  poudre  de 
ciguë.  Au  bout  de  quelques  semaines  l'amélioration 
avait  fait  d’incontestables  progrès.  Vers  le  20  septem¬ 
bre  toutes  les  ulcérations  étaient  cicatrisées,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  plus  grande.  Cette  dernière  était  cicatrisée 
aux  trois  quarts,  et  présentait  d’ailleurs  le  meilleur 
aspect.  On  aida  la  cicatrisation  de  toutes  les  plaies  en 
réprimant  les  bourgeons  charnus,  et  en  emportant  les 
chairs  décollées.  L’état  général  s’était  aussi  modifié. 
A  cette  époque  survinrent  quelques  phénomènes  cé¬ 
rébraux,  tels  que  céphalalgie,  étourdissements,  trouble 
de  la  vue,  etc.,  qui  firent  interrompre  la  ciguë.  On  la 
reprit  ensuite  mais  il  resta  toujours  quelques  traces  de 
la  plus  grande  ulcération  ;  cependant  la  ciguë  avait 
assez  fait  pour  qu’on  ne  put  conserver  le  moindre 
doute  sur  la  réalité  de  son  action. 

Obs.  II.  Smith,  Rosalie,  âgée  de  quinze  ans,  fut 
atteinte,  vers  l’âge  de  six  ans,  d’un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  du  dessous  du  menton.  A  son 
entrée  à  l’hôpital  on  observa  la  persistance  de  cet  en¬ 
gorgement,  et  de  plus  une  ulcération  de  l'un  de  ces 
ganglions  qui  dataient  d’un  mois  environ  ;  depuis  son 
entrée  deux  autres  ganglions  engorgés  sur  les  parties 
latérales  du  cou  s’étaient  abcédés,  et  s’étaient  refermés 
assez  promptement.  A  côté  du  premier  de  ces  abcès  il 
s’en  était  formé  plusieurs  autres  qui  restèrent  fistuleux; 
plus  tard  encore,  tous  les  abcès  s’étant  réunis,  il  en  ré¬ 
sulta  une  longue  fistule  sous-cutanée,  étendue  depuis 
le  milieu  de  l’espace  sus-hyoïdien  jusqu’à  l’angle  de  la 
mâchoire  du  côté  gauche.  L’habilus  de  ce  sujet  et  sa 
vie  antérieure  déposaient  d’ailleurs  de  la  nature  scro¬ 
fuleuse  de  ces  fistules.  Elle  fut  traitée  par  l’extrait 
alcoolique  de  ciguë  dont  elle  prit  d  abord  quatre  grains; 
deux  mois  après  elle  prenait  quarante  grains  de  cet 
extrait.  Des  cataplasmes  de  ciguë  étaient  appliqués  en 
même  temps  sur  les  plaies  ;  en  outre  chaque  semaine 
la  potion  purgative  aidait  à  ce  traitement.  L’excision 
de  la  peau  décollée  fut  pratiquée  à  deux  ou  trois  re¬ 
prises.  Vers  le  milieu  de  juillet,  tandis  que  la  dose 
était  portée  à  cinquante-six  grains  par  jour,  les  acci¬ 
dents  cérébraux,  déjà  décrits,  firent  suspendre  son 
usage.  Au  commencement  de  septembre  la  malade 
était  entièrement  guérie.  Ou  n’eut  pas  besoin  de  re¬ 
prendre  la  ciguë  après  que  les  accidents  qui  l’avaient 
fait  interrompre  furent  passés,  on  sc  contenta  de  la 
purger  de  temps  en  temps. 

Obs.  IIS.  Museux,  Antoinette,  âgée  de  treize  ans, 
avait  éprouvé,  à  l’âge  de  onze  ans,  vers  la  partie  laté¬ 
rale  droite  du  cou,  un  engorgement  ganglionnaire  de 
la  grosseur  d’une  grosse  noix,  en  même  temps  elle  eut 
à  l’ouverture  des  narines  une  éruption  dartreuse  dout 
elle  fut  guérie.  L’engorgement  du  cou  s’était  ouvert 
depuis  quelques  semaines  lorsqu’elle  entra  dans  la  salle 
des  scrofuleux.  Quelque  temps  après  son  entrée  dans 
celte  salle,  un  nouvel  engorgement  plus  petit  que  le 
premier  se  déclara  au-devant  du  cou  ;  il  s’abcéda  et 
guérit.  Un  peu  plus  tard  encore  les  ganglions  axillaires 
du  côté  gauche  se  tuméfièrent  aussi;  l'engorgement 
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acquit  rapidement  le  volume  du  poing,  bientôt  la 
tumeur  devint  fluctuante  et  on  l’ouvrit,  mais  l'ouver¬ 
ture  se  changea  en  fistule,  et  une  ouverture  nouvelle 
se  fit  spontanément  à  côté  de  l’autre.  On  employa 
aussi  l’extrait  alcoolique  de  ciguë.  Environ' trois  mois 
après  la  malade  en  consommait  soixante-douze  grains. 
Les  cataplasmes  émollients  saupoudrés  de  poudre  de 
ciguë  étaient  appliqués  sur  l’engorgement  axillaire  ; 
enfin  toutes  les  semaines  on  donnait  le  café  de  séné. 
L’effet  de  cette  médication  fut  aussi  prompt  que  remar¬ 
quable  ;  il  se  fit  sentir  en  même  temps  sur  l’état  géné¬ 
ral  et  sur  l’état  local.  A  celte  époque  quelques  phéno¬ 
mènes  cérébraux  obligèrent  d’interrompre  la  ciguë. 
Douze  sangsues  aux  jambes  et  une  boisson  émolliente 
firent  peu  de  chose  sur  ces  accidenls,  deux  purgatifs 
administrés  à  deux  jours  d’intervalle  les  amandèrent 
complètement.  Une  application  de  dix  sangsues  aux 
tempes  contribua  de  son  côté  à  dissiper  les  symptômes 
cérébraux  ;  la  ciguë  ne  fut  reprise  que  quelques  jours 
plus  tard.  Du  reste,  malgré  sou  interruption  momen¬ 
tanée  elle  continua  à  opérer,  comme  semble  l’indiquer 
l’amélioration  progressive  des  phénomènes  scrofuleux. 
A  la  reprise  de  l’extrait  de  ciguë  on  procéda  graduel¬ 
lement  en  commençant  par  deux  pilules  de  deux  grains 
chaque,  et  augmentant  peu  à  peu  jusqu’à  seize  pilules 
par  jour;  alors  les  mêmes  accidents  qui  l’avaient  fait 
suspendre  se  reproduisirent.  Mais  si  la  guérison  n’était 
pas  complète,  elle  était  du  moins  assez  avancée  pour 
livrer  la  malade  à  elle-même. 

Cette  méthode  nouvelle  de  traiter  les  maladies  scro¬ 
fuleuses  méritait  d’autant  plus  de  fixer  notre  attention 
qu’elle  a  l’assentiment  d’un  médecin  expérimenté,  ju¬ 
dicieux,  et  qu’il  s’applaudit  du  mode  de  traitement  dont 
il  est  question  chez  les  nombreux  malades  qui,  sous  sa 
direction,  y  sont  soumis  à  l’hôpital  des  enfants.  R. 


Vu  traitement  de  quelques  surdités  par  la  cautérisation 
de  la  trompe  d’Eustache  et  des  parties  supérieures  et 
latérales  du  pharynx ;  par  M.  Bonnet,  chirurgien 
en  chef  (désigné),  de  l’Uôlel-JDieu  de  Lyon. 

Si  les  surdités  qui  se  développent  dans  la  jeunesse  et 
l’âge  adulte  sont  dues  le  plus  souvent  à  des  inflamma¬ 
tions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  d’Eusta¬ 
che  et  de  la  cavité  du  tympan,  ces  inflammations  sont 
presque  toujours  précédées  de  celles  de  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  ou  tout  au 
moins  coexistent  avec  elles.  C’est  là  ce  qui  me  fit  pen¬ 
ser  que  dans  les  surdités,  dont  ces  lésions  simultanées 
sont  la  cause,  un  traitement  local ,  s’il  devenait  néces¬ 
saire,  ne  devait  point  se  borner  à  la  trompe  d’Euslache, 
mais  s’étendre  aux  parties  du  pharynx  et  des  fosses  na¬ 
sales  qui  sont  affectées  en  même  temps  que  la  trompe,  ou 
même  l’ont  été  avant  elle.  A  l’époque  où  je  conçus 
celle  idée,  des  expériences  nombreuses  sur  la  cauté¬ 
risation  dans  les  ulcères  chroniques  et  les  inflammations 
du  nez  ,  de  la  gorge  et  du  canal  de  l’urèthre,  m’ayant 
montré  tous  les  avantages  de  ce  moyen  employé  avec 
modération  et  comme  modificateur,  plutôt  que  comme 
agent  de  destruction  ;  je  pensai  à  l’appliquer  au  traite¬ 
ment  local  de  ces  surdités,  où  la  trompe  d’Eustache  et 
les  parties  qui  environnent  son  orifice  sont  simultané¬ 
ment  affectées;  les  résultats  que  j’obtins  fuient  satis¬ 


faisants;  je  viens  les  exposer  dans  ce  mémoire;  mais 
comme  ces  résultats  ne  sont  pas  les  seules  preuves  de 
1  utilité  de  ma  méthode,  qu’ils  n’en  font  connaître  que 
les  conséquences  et  non  pas  les  principes  qu’il  importe 
de  juger  avant  tout;  ce  sont  les  principes ,  c’est-à-dire, 
1°  la  coïncidence  des  lésions  du  pharynx  et  des  fosses 
nasales  avec  celles  delà  trompe;  2°  les  avantages  delà 
cautérisation  dans  les  ulcères  et  les  inflammations 
chroniques  ,  que  je  m  appliquerai  d’abord  à  démontrer. 

Les  surdités  accidentelles,  où  l’on  voit  le  plus  net¬ 
tement  la  coïncidence  des  lésions  du  pharynx,  des 
tosses  nasales  et  de  la  trompe  d  Eustache,  sont  les  sur¬ 
dités  syphilitiques.  Avant  que  les  malades  aient  éprouvé 
de  la  diminution  dans  l’ouïe,  des  inflammations  et  des 
ulcères  appréciables  à  la  vue  se  développent  ordinaire¬ 
ment  sur  les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx  ;  les  fosses  nasales  deviennent  malades  ;  et  sou¬ 
vent  1  alfaissement  du  nez ,  la  sortie  de  quelque  os,  une 
suppuration  fétide  annoncent  la  lésion  dont  elles  sont 
le  siège;  lorsque  la  surdité  se  manifeste  c’est  avec  les 
signes  de  1  oblitération  de  la  trompe,  due  indubitable¬ 
ment  alors  à  l’inflammation  qui  s’y  est  propagée  des 
parties  environnantes. 

S  il  n  est  pas  aussi  facile  de  prouver  celte  propagation 
dans  les  surdités  catarrhales,  et  par  suite  de  démontrer 
que  l’inflammation  du  pharynx  et  des  fosses  nasales 
précède  celle  de  la  trompe  ,  au  moins  peut-on  établir 
que  l’une  et  l’autre  existent  ensemble.  M.  Itard  (1), 
dans  la  description  qu’il  a  donnée  de  cette  espèce  de 
surdité  ,  signale  comme  phénomènes  qui  peuvent  gui¬ 
der  dans  le  diagnostic ,  et  qui  dès  lors  se  rencontrent 
fréquemment,  une  grande  quantité  de  mucosités  dans 
l’arrière  gorge  ,  un  embarras  dans  la  voix,  semblable  à 
celui  qu’on  observe  dans  les  angines  catarrhales,  une 
sécheresse  des  fosses  nasales  avec  un  ton  nasillard  ;  dès 
lors  il  indique  les  signes  d'un  catarrhe  du  pharynx  et 
des  fosses  nasales  qui  coexiste  avec  celui  de  la  trompe, 
s  il  ne  1  a  précédé.  Ce  dernier  ordre  de  développement 
peut  se  rencontrer,  comme  on  le  verra  dans  les  obser¬ 
vations  ,  et  il  est  même  probable  qu’il  est  le  plus  ordi¬ 
naire  ;  car  si  l’impression  du  froid ,  sur  un  sujet  lym¬ 
phatique ,  est  suivie  d  un  calarrhe  à  la  gorge,  celui-ci 
doit  bien  apparaître  plutôt  sur  une  membrane  étendue 
et  pounuede  lollicules  nombreux,  comme  celle  du 
pharynx  et  des  tosses  nasales,  que  sur  celle  de  la  trompe, 
conduit  étroit  et  chargé  de  sécrétions  peu  abondantes. 

L’histoire  des  inflammations  ordinaires  de  l’oreille 
et  même  des  otites  purulentes  offre  quelquefois  la  même 
succession  des  symptômes  que  celle  que  je  viens  de 
signaler  dans  les  otites  catarrhales  et  syphilitiques. 
Mais  comme  les  inductions  tirées  des  symptômes  sont 
les  seules  preuves  que  fournissent  les  observations  des 
auteurs  et  la  plupart  de  celles  qui  me  sont  propres  sur 
le  rapport  des  maladies  du  pharynx,  des  fosses  nasales 
et  de  la  trompe  ,  il  est  nécessaire  de  les  fortifier  par  le 
résultat  de  l’observation  directe.  Pour  arriver  à  ce  but, 
signaler  l’influence  des  tubercules  du  pharynx  et  de  la 
trompe  d’Eusiache  sur  le  développement  de  la  surdité  , 
et  faire  connaître  anatomiquement  les  effets  delà  cau¬ 
térisation  du  pharynx,  je  citerai  les  résultats  de  l’au¬ 
topsie  suivante  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  après  avoir  eu  la 
grippe  dans  le  mois  de  février  1837,  commença  à  éprou- 


(1)  Itard,  Maladies  del’oreiUc,  t.ll,  p.  173;  id.  p.  213, 
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ver  une  dureté  d’oreille ,  plus  forte  à  droite  qu’à  gau¬ 
che ,  qui  augmenta  graduellement  pendant  un  mois, 
etdégénéra,  au  moins  du  côtéleplus  gravemenlaffecté, 
eu  une  perle  presque  complète  de  l’ouïe.  Avec  celte 
surdité  se  développèrent  des  symptômes  de  phthisie 
pulmonaire  pour  lesquels  elle  entra  à  l’hôpital  dans 
une  salle  de  médecine.  C’était  à  l’époque  où  je  commen¬ 
çais  à  m’occuper  de  la  cautérisation  du  pharynx,  dans 
le  traitement  des  surdités.  Je  cherchais  toutes  les  occa¬ 
sions  d’employer  ce  moyen,  lorsque  je  fus  averti  delà 
maladie  de  celte  jeune  lil le.  C’était  dans  le  cours  du 
septième  mois  qui  suivit  le  début  de  sa  surdité  ;  aucune 
douleur  ne  se  faisait  sentir  dans  les  fosses  nasales  et  le 
pharynx  ,  même  pendant  la  déglutition  ;  la  perception 
du  bruit  d’une  montre  qui  devenait  distincte,  dès  que 
celle-ci  était  appliquée  sur  les  os  du  crâne  ou  entre  les 
dents,  montrait  l’intégrité  du  nerf  auditif  et  faisait  pré¬ 
sumer  que  le  siège  du  mal  était  dans  les  organes  con¬ 
ducteurs  du  son.  Je  pratiquai  la  cautérisation  en  atta¬ 
chant  à  une  lige  de  fil  de  fer  de  six  pouces  de  long  et 
légèrement  recourbée  un  bourdonnel  de  charpie  que  je 
trempai  dans  du  nitrate  acide  de  mercure.  Je  poussai  ce 
bourdonnet  à  travers  la  narine  jusqu’à  l’arrière-gorge, 
et,  retournant  sur  le  côté  l’extrémité  recourbée  du  sty¬ 
let,  je  fis  une  cautérisation  sur  toute  la  face  latérale  du 
pharynx.  Je  répétai  immédiatement  la  même  opération 
du  côté  opposé.  Cette  cautérisation  défectueuse,  puis¬ 
qu’elle  agissait  sur  toute  la  longueur  des  fosses  nasales, 
fut  suivie  d’une  douleur  assez  vive,  de  gêne  dans  la  pa¬ 
role  et  dans  la  déglutition.  Le  lendemain  les  personnes 
qui  entouraient  la  malade  crurent  cependant  s’aperce¬ 
voir  qu’elle  entendait  mieux;  mais  l’on  ne  put  juger 
de  l’effet  de  la  médication  ,  car,  les  symptômes  de 
phthisie  ayant  rapidement  augmenté,  la  mort  survint 
seize  jours  après  la  cautérisation.  A  l’autopsie  nous 
trouvâmes  les  deux  poumons  infiltrés  de  tubercules 
dans  toute  leur  hauteur  et  ayec  des  cavernes  multi¬ 
pliées  au  sommet  de  chacun  d’eux  ;  la  trachée-artère  et 
une  partie  du  larynx  étaient  criblées  d’ulcérations  tu¬ 
berculeuses  ,  ainsi  que  l’intestin  grêle  :  mais  ce  qu’il 
importait  de  rechercher  avec  le  plus  d’attention  était 
la  cause  de  la  surdité  et  les  changements  que  le  causti¬ 
que  avait  produits.  Yoici  ce  que  nous  observâmes  sur 
les  parties  latérales  et  supérieures  du  pharynx  :  autour 
de  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustache ,  dans  l’étendue 
d’une  pièce  de  trois  francs  du  côté  droit  où  la  dureté 
d’oreille  était  la  plus  forte,  et  dans  une  étendue  un  peu 
moins  grande  ,  à  gauche,  existaient  une  multitude  de 
petits  ulcères,  les  uns  isolés  et  ronds,  les  autres  irré¬ 
guliers  et  formés  par  la  confusion  de  plusieurs  ulcères 
primitivement  arrondis.  Leur  fond  était  blanchâtre  , 
infiltré  de  matière  tuberculeuse ,  et  ils  étaient  parfaite¬ 
ment  semblables  à  ceux  que  présentaient  le  larynx  et 
les  intestins  ;  du  côté  droit,  ils  pénétraient ,  pressés  les 
uns  contre  les  autres  à  une  profondeur  de  quatre  à 
cinq  lignes  dans  la  trompe  d’Euslache  dont  ils  avaient 
même  détruit  toute  l'épaisseur  dans  sa  partie  inférieure 
où  elle  est  formée  par  une  lame  fibreuse;  son  oblitéra¬ 
tion  n’était  pas  cependant  complète  ,  quoique  sa  mu¬ 
queuse  fut  un  peu  gonflée  ;  du  côté  gauche  la  lésion 
était  de  même  nature,  quoique  moins  étendue  et  moins 
profonde.  Quant  aux  changements  que  la  cautérisation 
avait  produits,  ils  étaient  aisés  à  apercevoir.  D’abord 
le  passage  du  caustique  était  marqué  dans  les  deux  fosses 
nasales  par  une  traînée  rouge,  et,  autour  de  la  trompe, 
les  ulcères  sur  lesquels  la  cautérisation  avait  porté  , 
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étaient  plus  rouges  et  plus  infiltrés  de  matière  tuber¬ 
culeuse  ,  ce  qu’il  était  aisé  de  voir  en  les  comparant 
avec  ceux  de  l’intérieur  de  la  trompe  qui  n’avaient  pas 
été  touchés. 

Ainsi  dans  cette  surdité  tuberculeuse ,  les  lésions  du 
pharynx  coïncidaient  avec  celles  de  la  trompe,  de 
même  que  dans  les  surdités  syphilitiques,  catarrhales, 
dans  celles  qui  sont  la  conséquence  des  otites  ordinaires. 
Que  cette  coïncidence  dépende  d’une  cause  morbide 
agissant  sur  deux  parties  à  la  fois,  qu’elle  vienne  de  ce 
que  le  mal,  fixé  dans  l’une  d’elles,  s’est  étendu  par 
contiguïté  à  l’autre,  il  n’en  jésuite  pas  moins  que,  pour 
obtenir  une  guérison  complète  ,  il  faut  agir  sur  l’un  et 
l’autre,  et  faire  ainsi  porter  les  moyens  locaux,  si  on 
les  juge  nécessaires,  surla  trompe  et  sur  les  muqueuses 
qui  environnent  son  orifice.  On  verra  même  que  ,  lors¬ 
que  ces  muqueuses  ont  été  le  siège  primitif  du  mal,  il 
suffit  de  les  guérir  pour  que  la  trompe  devienne  libre 
et  que  l’ouïe  se  rétablisse  ;  de  même  que  dans  les  obli¬ 
térations  du  canal  nasal,  suiîe  des  inflammations  chro¬ 
niques  des  paupières  (Flux  puriforme,  suivant  Scarpa), 
la  guérison  de  celle-ci  peut  entraîner  le  rétablissement 
de  la  cavité  du  canal,  et  par  suite  la  disparition  de  la 
fistule  qui  en  était  la  conséquence.  Mais  ,  je  le  répète, 
le  plus  sùr  est  d’agir  à  la  fois  sur  toutes  les  parties  ma¬ 
lades;  le  moyen  que  j’ai  préféré  est  la  cautérisation  , 
voici  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à  le  choisir. 

Tandis  que  nous  voyons  chaque  jour  des  méthodes 
de  traitement  rejetées  et  oubliées  après  une  faveur  mo¬ 
mentanée,  la  cautérisation  acquiert  progressivement 
une  plus  grande  importance;  son  emploi,  sans  être 
moins  général  dans  le  traitement  des  ulcères  extérieurs, 
s  est  étendu  à  celui  d’un  grand  nombre  de  maladies  des 
yeux ,  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  de  l’urèthre, 
du  vagin  ,  de  la  matrice  et  du  rectum.  Et  qu’on  remar¬ 
que  bien  que  cette  extension  d’une  méthode,  cette  con¬ 
stance  à  la  pratiquer,  est  une  preuve  convaincante  de 
son  utilité  ,  preuve  d’une  importance  bien  plus  grande 
qu’une  série  quelconque  d’observations  recueillie  par 
un  seul  praticien  ;  et,  si  quelque  chose  peut  montrer  à 
quel  point  l’utilité  de  ses  résultats  a  été  évidente,  c’est 
qu’elle  a  suffi  pour  convaincre  même  les  hommes  pré¬ 
venus  des  idées  de  l’école  physiologique,  et  qui  devaient 
regarderies  caustiques  comme  des  agents  nuisibles  d’ir¬ 
ritation.  Nous  adoptons  facilement  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  dont  nous  concevons  les  avantages;  il  faut 
toute  l’évidence  des  résultats  les  plus  utiles  pour  nous 
décider  à  l’emploi  des  moyens  que  nos  théories  con¬ 
damnent.  Ce  n’est  point  cependant  que  l’action  des 
caustiques  soit  inexplicable;  leurs  effets  immédiats 
rendent  compte  de  leur  action  thérapeutique;  je  vais 
tâcher  de  le  prouver  en  appliquant  mes  considérations 
aux  ulcères  et  aux  parties  enflammées.  1°  Les  causes 
locales  qui  s’opposent  le  plus  souvent  à  la  cicatrisation 
des  ulcères  sont  l’altération  de  leurs  bords  et  de  leur 
fond;  lorsque  celte  altération  consiste,  comme  on  le 
voit  souvent ,  dans  un  décollement  de  la  peau  ou  des 
muqueuses ,  dans  une  infiltration  de  pus  dans  les  tissus 
sous-jacents  à  l’ulcère  ,  la  cautérisation  détruit  les  par¬ 
ties  malades;  et,  lorsqu’elles  sont  tombées,  la  solution 
de  continuité  repose  sur  une  base  saine  ;  une  plaie  acte 
substituée  à  un  ulcère,  la  guérison  doit  nécessairement 
être  accélérée.  2°  La  douleur  vive  que  font  éprouver 
quelques  ulcères  vient  de  ce  qu’ils  sont  irrités  par  des 
flottements,  des  contacts.  La  cautérisation  produit  à 
leur  surface  la  coagulation  de  l’albumine  ou  une  eschui  e 
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superficielle ,  véritable  couche  protectrice  qui  les  dé¬ 
fend  de  Faction  des  corps  extérieurs  et  calme  ia  souf¬ 
france  comme  le  tait  un  appareil  appliqué  sur  une  plaie; 
c’cst  ainsi  qu’il  faut  comprendre  ie  soulagement  qui 
suit  la  cautérisation  des  ulcères  de  la  cornée,  des  aphtes 
de  la  bouche,  des  fissures  de  l’anus,  lors  même  que 
ces  parties  sont  le  siège  d’une  inflammation  aiguë. 
3°  Dans  les  inflammations  chroniques  des  muqueuses 
non  ulcérées,  les  caustiques  peuvent  oblitérer,  lorsque 
leur  action  est  assez  forte,  les  vaisseaux  dilatés  par  le 
passage  prolongé  du  sang  :  un  morceau  de  potasse  caus¬ 
tique  ou  un  fer  rouge  appliqué  sur  une  grosse  Yeine  en 
font  adhérer  les  parois;  un  crayon  de  nitrate  d’argent 
peut  bien  produire  le  même  effet  sur  un  vaisseau  capil¬ 
laire  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée;  les  caustiques 
déterminent  aussi  la  résorption  de  la  sérosité  qui  s’in¬ 
filtre  toujours  dans  le  tissu  des  parties  depuis  longtemps 
malades.  C’est  là  un  résultat  de  l’expérience  ,  et  je  l’ai 
souvent  vérifié,  particulièrement  dans  les  œdèmes 
chroniques  des  paupières  qui  avaient  résisté  aux  vési¬ 
catoires  et  aux  pommades  résolutives,  dans  les  gonfle¬ 
ments  très  anciens  du  voile  du  palais  et  dans  les  oblité¬ 
rations  partielles  des  fosses  nasales  qu’on  prend 
quelquefois  pour  des  polypes  et  qui  sont  dues  simple¬ 
ment  à  des  infiltrations  sous-muqueuses  dontM.  Aslley 
Cooper  a  donné  la  description  en  faisant  connaître  dans 
Femploi  du  nitrate  d’argent  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  les  guérir;  or,  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe, 
Finfiltralion  de  la  sérosité  dans  la  membrane  muqueuse 
de  la  trompe  et  le  tissu  sous-jacent  étant,  comme  dans 
toutes  les  inflammations,  la  cause  principale  de  son 
gonflement  (1)  et  par  suite  de  l’oblitération  du  canal , 
on  conçoit  combien  il  importe  de  produire  cette  résorp¬ 
tion  pour  rendre  au  canal  sa  liberté,  et  pour  rétablir 
Faudition.  4°  Enfin,  lorsque  des  muqueuses  sont  le 
siège  de  ces  catarrhes,  les  applications  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  après  une  excitation  momentanée,  peuvent  en 
ralentir  et  en  suspendre  les  sécrétions,  quand  celles-ci 
datent  depuis  longtemps  et  ne  sont  point  accompagnées 
de  douleur.  La  possibilité  de  ce  changement  est  dé¬ 
montrée  par  les  observations  de  MM.  Morel,  de  Lyon, 
et  Lallemand,  de  Montpellier,  sur  la  cautérisation  de 
Furèthre  dans  les  chaudepisses  chroniques  ;  en  suivant 
les  conseils  de  ces  deux  chirurgiens  et  promenant  la 
cuvette  du  porte-caustique  tout  le  long  de  l’urèthre,  j’ai 
guéri  moi-même  trois  blennorrhagies  qui  avaient  de 
deux  à  trois  ans  d’existence. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  sur 
les  lésions  qui  produisent  l’oblitération  de  la  trompe 
d’Eustache  et  sur  les  effets  des  caustiques  montrent  que 
ces  effets,  la  détersion  des  ulcères,  l’activité  imprimée 
à  la  résorption,  la  diminution  des  sécrétions  catarrhales, 
sont  précisément  ceux  qu’il  faut  produire  pour  guérir 
les  lésions  de  la  trompe  et  du  pharynx  qui  entraînent 
le  plus  grand  nombre  de  surdités  dans  la  jeunesse  et 
Fàge  adulte;  elles  font  comprendre  également  l’inutilité 
des  injections  ;  celles-ci  se  bornent  à  enlever  quelques 
mucosités;  qu’elles  sont  aussi  impuissantes  dans  les 
ulcères,  les  inflammations  chroniques,  les  catarrhes 
de  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  de  la  trompe, 
que  le  sont  les  gargarismes  ou  les  collyres  dans  les 
mêmes  lésions  de  la  bouche  ou  des  yeux. 


(1)  Voyez  la  deuxième  observation  de  la  note  sur  la  tu¬ 
meur  lacrymale. 


L- 

Le  lecteur  est  ainsi  bien  préparé  à  comprendre  la 
raison  de  la  méthode  dont  il  me  reste  à  faire  connaître 
le  mode  d’application  et  les  résultats  pratiques.  Mais 
avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  dire  que  je  suis  loin  de 
prétendre  avoir  eu  le  premier  l’idée  d’employer  la  cau¬ 
térisation  de  la  trompe  d’Eustache  dans  le  traitement 
des  surdités  que  son  oblitération  occasionne;  M.  Per¬ 
rin,  de  Lyon  ,  a  donné  ce  conseil  dans  des  notes  ajou¬ 
tées  à  l’ouvrage  de  Saissy  sur  les  maladies  de  l’oreille; 
M.  Velpeau  Fa  reproduit  à  son  tour.  Mais  ni  l’un  ni 
l’autre  n’ont  conseillé  d’agir  sur  les  parties  du  pharynx 
et  des  fosses  nasales  qui  avoisinent  la  trompe  ;  ils  n’ont 
pas  spécifié  les  cas  ou  celte  cautérisation  pouvait  être 
employée;  ils  ne  Font  pas  mise  en  usage  et  surtout  ils 
sont  partis  de  principes  differents;  M.  Perrin  ,  le  seul, 
du  reste,  qui  ait  développé  sa  pensée,  considère  la 
cautérisation  comme  moyen  de  détruire  les  obstacles 
qui  rétrécissent  ou  oblitèrent  le  canal  ;  je  fais  voir 
qu’elle  agit  comme  modificateur  des  ulcères  et  inflam¬ 
mations  chroniques. 

Les  porte-caustiques  dont  je  me  sers  sont  de  deux 
sortes.  Le  plus  simple,  et  le  premier  que  j’ai  employé  , 
est  un  fil  de  fer  ou  de  cuivre  semblable,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  longueur  du  volume  et  de  la  forme,  aux 
sondes  de  M.  ïtard  (1)  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache  ;  l’extrémité  recourbée  de  cette  tige  métal¬ 
lique  présente  quelques  rainures  pour  qu’on  puisse  y 
fixer  plus  solidement,  à  l’aide  d’un  fil,  un  petit  bour- 
donnet  de  charpie;  ce  bourdonnet  trempé  dans  une 
solution  saturée  de  nitrate  de  mercure,  j’introduis  la 
tige  qui  le  porte  à  travers  une  narine ,  la  concavité  en 
bas,  et  je  la  pousse  rapidement  jusqu’à  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Je  la  retire  alors  en  avant,  et,  lorsqu’elle  est 
arrêtée  par  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  ,  je 
retourne  rapidement  sa  concavité  en  dehors  ;  le  bour¬ 
donnet  de  charpie  est  appuyé  sur  l’orifice  de  la  trompe; 
je  tâche  de  l’y  engager  et,  le  promenant  ensuite  en  bas, 
en  avant  et  en  arrière,  je  fais  une  cautérisation  étendue 
sur  les  parties  latérales  et  supérieures  du  pharynx  , 
sur  la  paroi  externe  et  postérieure  des  fosses  nasales. 
Si  ïe  besoin  l’exige,  celte  cautérisation  est  reproduite 
du  coté  opposé  à  celui  où  elle  a  été  faite  primitivement. 

Pour  éviter  d’agir  sur  toute  la  longueur  des  fosses 
nasales  et  aller  à  la  trompe  à  travers  la  bouche  en  pas¬ 
sant  derrière  le  voile  du  palais,  je  donnai  à  la  lige 
métallique  qui  porte  la  charpie  imbibée  de  caustique 
une  longueur  de  six  à  sept  pouces,  et  une  courbure  à 
angle  droit  à  un  pouce  et  demi  de  son  extrémité.  Mais , 
dans  un  cas  où  j’en  fis  usage  ,  ie  voile  du  palais  s'étant 
relevé  etappliqué  fortement  contre  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  m’empêcha  de  passer  outre  et  fut  cauté¬ 
risé  ;  je  vis  que  je  ne  pouvais  réussir,  avec  ces  portc- 
caustiques,  à  n’agir  que  sur  les  parties  malades;  j’en 
fis  construire  quelques-uns  sur  le  modèle  de  ceux  dont 
on  se  sert  pour  la  cautérisation  de  Furèthre  ,  et  ce  sont 
ceux  que  j’emploie  à  présent.  Us  sont  composés  d’an 
tube  en  argent  de  trois  lignes  (le  diamètre,  leur  lon¬ 
gueur  et  leur  courbure  sont  les  mêmes  que  celles  des 
sondes  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe.  Dans  le  tube 
extérieur  est  un  mandrin  portant  à  l’extrémité  qui  doit 
rester  au  dehors  du  nez  un  anneau  et  un  curseur,  et 
à  celle  qui  doit  porter  le  caustique  une  petite  cuvette 


(1)  Voyez  les  pîanchesdu  tome  h  de  son  Traité  de  maladie 
de  l’oreille. 


L. 
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en  platine  ouverte  à  son  extrémité  et  pouvant  rentrer 
à  volonté  dans  le  tube.  Pour  charger  ce  porte-causti¬ 
que,  le  moyen  le  plus  simple  consiste  à  approcher  de 
la  flamme  d’une  bougie  un  crayon  de  nitrate  d’argent 
et  d’en  faire  tomber  une  goutte  fondue  dans  la  cuvette. 
La  tête  formée  par  celte  goutte  de  nitrate  d’argent  doit 
être  frottée  avec  un  linge  mouillé  qui  en  dissout  et  en 
détache  les  parties  saillantes  sur  les  côtés.  La  cuvette 
est  rentrée  ensuite  dans  le  tube  extérieur,  et  le  cur¬ 
seur  disposé  de  manière  à  n’en  permettre  qu’une  légère 
saillie.  On  porte  alors  l’instrument  à  travers  les  fosses 
nasales  jusque  dans  le  pharynx,  et,  en  prenant  toutes 
les  précautions  indiquées  plus  haut,  on  en  dirige  la 
concavité  vers  la  trompe  d’Eustache.  Le  caustique  est 
mis  alors  à  découvert  par  une  légère  impulsion  com¬ 
muniquée  au  mandrin;  on  lâche  de  l’introduire  dans 
la  trompe  et  on  le  promène  ensuite  sur  toutes  les  par¬ 
ties  qui  entourent  son  orifice. 

Ce  porte- caustique  est  préférable,  sous  plusieurs 
rapports,  à  la  tige  métallique  portant  à  son  extrémité 
de  la  charpie  imbibée  d’une  solution  de  nitrate  de  mer¬ 
cure.  Lorsqu’on  s’en  sert,  on  ne  cautérise  que  les  par¬ 
ties  qu’on  veut  atteindre  ;  on  ne  produit  qu’une  faible 
douleur  et  jamais  de  la  difficulté  dans  la  déglutition  ; 
mais  il  n’agit  que  sur  une  surface  trop  bornée  ,  et  il 
devient  insuffisant  lorsque  la  gorge  et  les  fosses  nasales 
sont  ulcérées  dans  une  grande  étendue;  dans  ce  cas, 
qu’on  observe  surtout  dans  les  maladies  syphilitiques, 
je  me  sers  du  premier  porte-caustique;  scs  inconvé¬ 
nients  ne  se  font  plus  sentir  puisque  les  parties  qu’il 
louche  sur  son  passage  sont  altérées  et  ont  besoin  d’être 
modifiées  par  la  cautérisation.  Du  reste,  quel  que  soit 
celui  que  je  mette  en  usage  ,  j’en  répète  l’application 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  On  conçoit  aisément  que 
cette  application  n’offre  aucune  espèce  de  difficultés  ; 
elle  pourrait  en  présenter,  s’il  fallait  nécessairement 
pénétrer  dans  la  trompe  :  mais ,  comme  il  suffit  de  tou¬ 
cher  son  orifice  et  les  parties  environnantes  (je  le 
prouverai  plus  loin),  elle  est  aussi  faible  que  les 
cautérisations  du  voile  du  palais  et  des  amygdales. 

Dans  un  prochain  article  nous  aurons  à  examiner  les 
surdités  syphilitiques  et  les  surdités  catarrhales. 

À.  Bonnet. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Note  sur  la  préparation  du  cêtrarin  et  sur  les  propriétés 
physico-chimiques  de  ce  corps. 

Le  cêtrarin,  ou  principe  amer  du  lichen,  que 
M.  Herberger,  pharmacien  à  Kaiserslautern,  a  obtenu 
le  premier  à  l’état  de  pureté,  se  prépare  de  la  manière 
suivante  :  on  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure  de 
la  poudre  grossière  de  lichen,  avec  quatre  fois  son 
poids  d’alcool  de  883;  après  cela  on  laisse  le  tout  en 
repos,  jusqu’à  cessation  des  vapeurs,  pour  éviter  la 
perte  d’alcool  ;  on  passe  ensuite ,  et  on  soumet  à  la 
presse.  On  ajoute  alors  à  la  liqueur  trois  drachmes  d’a¬ 
cide  hydrochlorique  (préalablement  étendu)  par  livre 
de  lichen,  puis  on  y  môle  quatre  fois  un  quart  à  quatre 
fois  et  demie  son  volume  d’eau,  et  on  laisse  le  mélange 
en  repos  pendant  une  nuit  dans  un  ballon  fermé.  Le 


lendemain  on  décante  la  liqueur  jaune  foncée,  qui 
surnage  le  dépôt  abondant  obtenu  :  ce  dépôt  est  le 
cêtrarin  impur,  et  sa  couleur  est  plus  ou  moins  ver¬ 
dâtre  ;  on  le  recueille  sur  une  chausse,  on  le  laisse 
égoutter  le  mieux  possible,  et  ou  le  soumet  à  la  presse. 
Pour  le  purifier  on  le  partage  en  petits  fragments  et 
on  le  lave,  tandis  qu’il  est  encore  humide,  avec  de 
l’alcool  ou  de  l’éther,  qui  le  décolore;  puis  on  le  traite 
par  deux  cents  fois  son  poids  d’alcool  bouillant,  où  la 
matière  inorganique  ,  qui  l’a  toujours  accompagné  jus¬ 
qu’à  ce  point,  est  à  peine  soluble.  La  majeure  partie 
du  cêtrarin  se  précipite  peu  à  peu  par  le  refroidisse¬ 
ment  de  la  solution  alcoolique;  on  peut  retirer,  par 
l’évaporation  de  l’alcool ,  la  portion  qui  reste  encore 
en  solution. 

le  cêtrarin  pur  est  tantôt  en  poudre  blanche,  sem¬ 
blable  à  de  la  magnésie  ,  tantôt  en  petits  globules  réu¬ 
nis  en  forme  d’arborisations,  qui  n’ont  offert,  même 
au  microscope ,  aucune  texture  cristalline.  Comprimé 
doucement  il  présente  un  léger  éclat  soyeux,  fl  est  lé¬ 
ger,  inaltérable  à  l'air,  inodore  :  il  a  une  saveur  amère 
franche,  très-intense,  surtout  en  solution  alcoolique. 
Lorsqu’il  a  séjourné  quelque  temps  dans  l’eau  ,  il  tombe 
à  la  partie  inférieure  de  ce  liquide.  Il  n’est  qu’impar- 
faitement  fusible  ;  il  commence  à  brunir  à  -J-  125°  c.  ;  à 
uue  température  un  peu  plus  élevée,  il  laisse  dégager 
une  huile  acide  ,  jaune  rougeâtre  ,  qui  se  fige  par  le  re¬ 
froidissement.  Il  noircit  à  -J-  160°  ,  et  laisse  alors  une 
grande  quantité  de  charbon  boursoufîlé  ,  qui  brûle  fa¬ 
cilement  à  l’air  libre. 

Son  meilleur  dissolvant  est  l’alcool  absolu,  dont  100 
part,  dissolvent  1,70  de  cêtrarin  à  la  chaleur  del’ébuî- 
lition  ,  et  seulement  0,28  à  +  14°  c.  L’alcool  de  0,83 
bouillant  en  dissout  0,44  ;  il  en  dissout  0.28  à  -f-  25°c., 
et  seulement  0,04  à  -f-  14°  c.  Il  est  encore  moins  soluble 
dans  l’eau  bouillante  et  froide  ,  les  huiles  essentielles  , 
la  créosote,  etc.;  il  l’estdavantage  au  contraire  dans 
l’élher  acétique,  et  surtout  l’éther  sulfurique,  dont 
100  p.  en  dissolvent  0,93  à  la  chaleur  de  l’ébullition  , 
et  0,57  a 14°  c  .Toutefois  ccs  proportions  s’entendent 
de  l’éther  absolu  ;  car  l’éther  ordinaire  n’en  dissout 
que  0,87  à  la  chaleur  de  l’ébullition  ,  elO,5Ü  à  4-  14  !  c. 
il  est  insoluble  dans  les  huiles  grasses.  Du  reste,  toutes 
ces  dissolutions,  essayées  par  les  papiers  réactifs,  /e 
montrent  neutres. 

L’action  des  acides,  sur  le  cêtrarin,  varie  suivant  leur 
nature  et  leurs  degrés  de  concentration.  Ainsi  tous  les 
acides  étendus  ,  les  acides  minéraux  plus  encore  que  les 
acides  organiques,  précipitent  le  cêtrarin  de  ses  disso¬ 
lutions  sous  ferme  de  flocons,  quelquefois  gélatineux  : 
toutefois  la  précipitation  n’est  pas  complète,  attendu 
que  l’on  peut  toujours  retirer  encore  une  petite  quan¬ 
tité  de  cêtrarin  par  l’évaporation. 

Le  cêtrarin  sec  est  au  contraire  coloré  en  jaune ,  puis 
en  brun  par  l’acide  sulfurique  concentré  :  il  se  produit 
aussitôt  une  dissolution  rouge  brun  ,  puis  rouge  de 
sang  veineux,  complètement  précipitable  par  l’eau. 
Le  précipité  ,  produit  par  celle  dernière  ,  a  offert  tou¬ 
tes  les  propriétés  de  fulmine.  L’acide  nitrique  concen¬ 
tré  le  transforme  en  une  résine  jaune  brunâtre  ,  et  en 
acide  oxalique ,  en  donnant  lieu  à  un  dégagement  de 
gaz  nitreux  ;  mais  l’acide  phosphorique  le  change  aussi 
peu  à  peu ,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  en  une  sub¬ 
stance  semblable  à  fulmine. 

L’action  de  l’acide  hydrochlorique  sur  le  cêtrarin  est 
tout  à  fait  digne  d’intérêt.  Il  le  transforme,  surtout  sous 
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l'influence  d’une  douce  chaleur,  en  une  matière  colo¬ 
rante  bleue  (bleu  de  célrarin),  qui  se  dessèche  à  la 
lumière  en  une  masse  d’un  bleu  verdâtre  clair ,  mais 
qui,  sous  l’eau  ou  sous  les  acides  étendus  ,  reprend  une 
teinte  un  peu  plus  foncée.  Elle  est  peu  soluble  dans 
l’eau  ,  l’alcool ,  etc.  Elle  a  toutefois  une  saveur  amère  ; 
lesalcalis  la  transforment  très-promptement  en  ulmine  : 
elle  se  dissout  avec  une  couleur  rouge  de  sang  foncé  , 
dans  l’acide  sulfurique  concentré  ;  elle  donne  avec 
l’acide  nitrique  concentré  incolore,  une  belle  couleur, 
qui  varie  du  rose  au  rouge  carmin.  L’acide  nitrique,  en 
excès ,  la  dissout  avec  une  couleur  jaune ,  et  si  dès  le 
commencement  on  ajoute  de  l’eau  à  cette  dissolution  ou 
à  celle  de  l’acide  sulfurique  ,  on  parvient  à  reproduire 
la  matière  colorante  presque  sans  altération. 

Mais  la  formation  du  bleu  célrarin  n’a  pas  lieu  lors¬ 
qu’on  fait  passer  du  gaz  acide  hydrochlorique  sec  sur  du 
cétrarin  ,  ou  bien  qu’on  chauffe  ce  dernier  dans  une 
atmosphère  de  ce  gaz.  X  la  température  ordinaire  le 
célrarin  n’en  absorbe  pas  du  tout;  lorsqu’on  chauffe  il 
se  fond  imparfaitement ,  brunit  et  se  charbonne  en  don¬ 
nant  lien  à  un  dégagement  d’hydrocarbure  de  chlore  , 
ainsi  qu’à  la  production  d’un  liquide  rouge  orange  et 
d’une  massedemi-solide,  d’un  rouge  carmin  magnifique. 

Les  acides  galliques  et  tanniques  n’opèrent  pas  de 
changement  sensible  dans  les  solutions  de  cétrarin.  Ce 
corps  peut  se  combiner,  dans  des  proportions  fixes, 
avec  les  alcalis  et  les  terres  alcalines  sans  détruire  leur 
réaction  sur  les  matières  colorantes  végétales.  11  appar¬ 
tient  donc  à  la  série  éiectro-négative  des  substances 
organiques.  Les  dissolutions  des  alcalis  dissolvent  le 
célrarin  avec  une  extrême  facilité  ;  mais  ces  combi¬ 
naisons  ont  une  grande  tendance  à  se  changer  en  ukna- 
tes  ;  aussi,  pour  les  obtenir  pures,  le  meilleur  procédé 
consiste  à  mettre  le  plus  possible  de  cétrarin  dans  une 
solution  très-étendue  d’alcali,  et  à  ajouter  ensuite  un 
acide,  l’acide  acétique  surtout,  à  la  solution,  jusqu’à 
ce  que  celle-ci  ne  soit  que  très-légèrement  acidulée. Le 
sel  ammoniacal  principalement  est  très-facile  à  obtenir 
pur  par  ce  procédé  ,  et  avec  un  aspect  jaunâtre  presque 
cristallin.  Par  des  dissolutions  réitérées  dans  l’alcool 
bouillant,  etc.,  on  l’obtient  dans  le  plus  grand  état  de 
pureté. 

Le  célrarin  et  ses  combinaisons  analogues  aux  sels 
colorent  et  précipitent  en  rouge  les  sels  de  fer,  en  ver¬ 
dâtre  ceux  de  cuivre,  en  blanc  ceux  de  plomb  et  d’ar¬ 
gent.  La  solutionalcoolique  de  cétrarin  est  aussi  préci¬ 
pitée  plus  ou  moins  promptement,  et  plus  ou  moins 
abondamment  par  l’acide  arsénieux  ,  et  par  les  sels  de 
cobalt,  de  nickel,  de  zinc,  de  cadmium,  et  de  protoxy¬ 
des  de  mercure  et  de  manganèse.  Les  sels  de  deutoxyde 
de  mercure,  le  cyanure  et  le  cyanidede  potassium,  etc., 
sont  sans  action  visible  sur  cette  solution;  elle  préci¬ 
pite  en  noir  la  dissolution  d’or  ,  et  en  lilas  celle  de  pla¬ 
tine,  mais  seulement  au  bout  de  plusieurs  heures. 

Elle  n’opère  aucun  changement  dans  les  solutions 
alcooliques  de  bases  organiques. 

Desséchée  dans  l’appareil  de  M.  Liébig  ,  la  combi¬ 
naison  c!u  cétrarin  avec  l’oxyde  de  plomb  exempt  d’acide 
carbonique  n’a  éprouvé  aucune  perte  de  poids. 

0,166  grm.  de  la  combinaison  parfaitement  sèche 
du  cétrarin  avecl’oxyde  d’argent  ont  donné  0,0160  arg. 

0.200  .  0,0 194  arg. 

D’après  ces  résultats ,  celte  combinaison  est  formée  de 


Exp.  1  Exp  2 

1  Ag.  =*  1451,607  10,3888  10,3516  10,4176 

1  cétr.  =  12521,073  89,6112  89,6484  89,5824 

1  Ag.  cétr.  =  13972,680  100  100  100 

Calculée  d’après  ces  nombres  ,  la  capacité  de  saturation 
n’est  que  de  0,798,  et  si  l’on  peut  en  effet  considérer 
comme  neutre  la  combinaison  du  célrarin  avec  l’oxyde 
d’argent,  ce  corps  posséderaille  plus  fort  poids  atomi¬ 
que  de  toutes  les  substances  organiques  connues  jus¬ 
qu’à  cejour. 


Observations  sur  les  bains  de  Baréges  artificiels. 

Plusieurs  jouruaux  politiques  ont  annoncé  ,  tout  ré¬ 
cemment  ,  des  bains  de  Baréges  inodores  du  docteur 
Quesneville.  Ces  anonces  étant  conçues  dans  des  termes 
propres  à  jeter  de  l’incertitude  dans  les  esprits,  sur  la 
véritable  nature  des  Baréges  ,  et  attribuant  dailleurs  à 
M.  Quesneville  l’idée  première  de  préparer  ces  bains 
avec  l’hydro-sulfale  de  soude  cristallisé,  tandis  que 
cette  idée,  déjà  ancienne,  ne  lui  appartient  à  aucun  ti¬ 
tre  il  m'a  paru  nécessaire  derappeler  l’origine  de  celte 
innovation  et  les  travaux  chimiques  dont  elle  a  été  la 
conséquence. 

A  l’époque  où  M.  Anglada  réunit  et  publia  en  un 
seul  ouvrage  les  huit  Mémoires  qu’il  avait  successive¬ 
ment  fait  paraître  pendant  le  cours  des  années  précé¬ 
dentes,  sur  les  eaux  sulfureuses  et  thermales  des  Py¬ 
rénées,  je  fus  tellement  frappé  de  la  nouveauté  et  de 
l’importance  des  résultats  de  ses  recherches  ,  que  je 
n’hésitai  pas  à  en  publier  un  résumé  analytique  dans  le 
numéro  de  juin  1831,  du  journal  de  pharmacie. 

La  découverte  de  l’hydro-sulfate  de  soude  dans  les 
eaux  de  Pyrénées  était,  sans  contredit,  la  conséquence 
la  plus  saillante  des  observations  du  docteur  Anglada  ; 
elle  ne  permettait  plus  d’admettre  que  ces  eaux  étaient 
minéralisées  par  l’hydrogène  sulfuré,  encore  moins  de 
chercher  à  les  produire  artificiellement,  soit  avec  de 
simples  solutions  de  ce  gaz  dans  l’eau,  soit  avec  des 
mélanges  de  Poly-sulfures  d’alcalins  et  d’acide  sulfuri¬ 
que  ou  chlorhydrique.  L’hydro-sulfate  de  soude  devait 
remplacer  ces  équivalents  imparfaits.  Je  me  suis  occupé 
immédiatement  de  mettre  en  pratique  cette  appli¬ 
cation  des  données  de  l’analyse  à  la  fabrication  des 
eaux  sulfureuses  artificielles  pour  boisson  et  pour  bains, 
dans  l’établissement  du  Gros-Caillou,  et  c’est  dans  ce 
but  que  je  me  suis  livré  à  de  nouvelles  recherches  sur 
l’eau  naturelle  de  Baréges  et  sur  l’hydrosuîfate  de  soude. 
Ces  recherches,  qui  ont  été  consignées  en  1831  et  1832 
dans  les  tomes  17  et  18  du  journal  de  pharmacie,  pa¬ 
ges  365  et  57,  ont  confirmé  la  composition  de  l’hydro- 
sulfate  de  soude,  telle  que  M.  Anglada  l’avait  annoncée, 
et  m’ont  conduit  à  proposer,  pour  la  préparation  des 
bains  artificiels  de  Baréges  ,  une  formule  qui  depuis 
1832  n’a  pas  cessé  d’être  suivie  au  Gros-Caillou  et  qui 
vient  de  recevoir  la  sanction  du  nouveau  codex  dont 
les  auteurs  l’ont  exclusivement  adoptée  (1  ). 


(1)  Dans  sa  circulaire  adressée  à  la  plupart  des  méde¬ 
cins  de  Paris,  M.  Quesneville  semble  dire  que  l’hydro-sulfate 


L. 


DE  THÉRAPEUTIQUE 


149 


«  Celte  formule,  dit  le  nouveau  codex,  donne  un 
»  bain  incolore,  d'une  odeur  légèrement  hydro-suif  urée, 
»  et  qui  diffère  totalement  par  sa  composition  du  bain 
»  sulfureux  ordinaire  que  Ton  prépare  avec  le  sulfure 
»  de  potassium,  obtenu  à  l’aide  du  soufre  et  de  la  po- 
»  tasse.  » 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  faire  ressortir  les  consé¬ 
quences  des  observations  qui  précèdent,  les  faits  que 
j’ai  rappelés  parlent  assez  d’eux-mcmes  pour  me  dis¬ 
penser  de  ce  soin;  je  mecontenteraid’ajouler  queles 
bains  de  Barètes  ne  peuvent  être  inodores, puisque  l’eau 
naturelle  ne  Test  pas  à  la  source  ;  que  Todeur  sulfu¬ 
reuse  est  inhérente  à  la  substance  même  de  l’hydro- 
sulfale  de  soude,  et  qu’il  suffit  de  faire  usage  des  pré¬ 
tendus  bains  inodores,  pour  être  aussitôt  convaincu 
qu’ils  ne  sont  inodores  que  sur  leurs  annonces. 

Félix  Boüdet. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Observation  curieuse  d'une  sixième  dentition. 

La  nature  suit  dans  le  plus  grand  nombres  des  cas  une 
marche  uniforme  et  régulière  dans  le  travail  de  la 
dentition. Cependant  il  n’est  pas  rare  de  lavoir  s’écarter 
de  sa  roule  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  de  graves 
inconvénients  pour  les  enfants. 

Ainsi,  quoique  l’éruption  des  premières  dents  ne 
commence  que  vers  le  sixième  mois  après  la  naissance, 
on  voit  quelquefois  des  enfants  apporter,  en  venant 
au  monde,  quelques  incisives;  d’autres,  au  contraire, 
ne  commencent  à  percer  les  mêmes  dents  qu’au  bout 
d’un,  deux,  trois  ans,  et  même  plus  tard.  Mais,  dans.un 
âge  plus  avancé  tout  se  régularise,  et  ceux  qui  ont 
présenté  une  dentition  tardive  se  trouvent  au  même 
niveau  que  les  sujets  dont  la  dentition  a  été  préma¬ 
turée. 

Quelques  incisives  offrent  aussi  beaucoup  d’anoma¬ 
lies  sous  le  rapport  du  nombre  des  dents,  tant  dans  la 
première  que  dans  la  seconde  dentition.  Je  ne  m’éten¬ 
drai  pas  sur  ce  sujet  dont  on  pourrait  faire  un  gros 
volume.  D’ailleurs  les  auteurs  ont  publié  un  grand 
nombre  d’observations  curieuses  qu’il  est  facile  de 
consulter  (1).  On  cite  des  individus  ayant  eu  une  dou¬ 
ble  rangée  de  dents  en  haut  et  en  bas,  et  même  un  plus 
grand  nombre  encore.  D  autres  ont  eu  beaucoup  moins 
de  dents  que  la  nature  nous  en  accorde  ordinairement, 


de  soude  est  le  seul  sel  contenu  dans  les  eaux  de  Baréges , 
tandis  que  ces  eaux  renferment  aussi  des  hydrochlorates  et 
des  carbonates  de  la  même  base, et  que  le  nouveau  codex  donne 
pour  préparer  ces  bains  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  sodium  cristallisé  .  .  deux  onces. 

Carbonate  de  soude  cristallisé  .  .  deux  onces. 

Chlorure  de  sodium . deux  onces. 

Tau  pure . dix  onces. 

pour  un  bain  de  trois  cents  litres.  (Note  duredaceur.) 

(1)  \oir  la  thèse  de  M.  Blandin  de  THôtel-Dieu,  présentée 
au  concours  pour  une  chaire  d’anatomie.  Paris,  1836.  C’est 
un  abrégé  rapide  et  lumineux  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  et 
découvert  sur  les  dents  jusqu’à  ce  jour. 


et  quelques-uns  enfin  n’en  ont  pas  eu  du  tout  pendant 
toute  leur  vie. 

Les  dents  ont  encore  présenté  de  grandes  irrégula¬ 
rités  dans  leur  position,  leur  implantation.  Quelques- 
unes,  et  particulièrement  les  dernières  molaires,  dites 
de  sagesse,  ne  sortent  pas  toujours  de  l’alvéole,  et 
restent  enfouies  toute  la  vie  dans  l’os  maxillaire.  Sou¬ 
vent  aussi  ces  mêmes  dents  peuvent  être  plantées  de 
plusieurs  manières  différentes  et  anormales,  par  exem¬ 
ple  la  racine  en  l’air  et  la  couronne  en  bas. 

Ces  petits  os  ont  aussi  été  vus,  mais  fort  rarement  à 
la  vérité,  occuper  des  endroits  qui  ne  leur  sont  pas 
destinés.  On  a  rencontré  des  dents  à  la  voûte  palatine, 
dans  l’os  de  la  pommelle,  dans  les  sinus  maxillaires, 
dans  l’orbite,  dans  l’estomac,  dans  la  matrice,  dans  les 
ovaires. 

Les  personnes  les  plus  étrangères  à  la  médecine 
n’ignorent  pas  que  les  enfants  sont  soumis  à  deux  den¬ 
titions.  La  première  commençant  peu  aprèsla  naissance 
fournit  vingt-dents ,  dites  caduques,  temporaires,  in¬ 
fantiles  ou  de  lait,  et  la  seconde,  commençant  ordinai¬ 
rement  à  sept  ans,  non-seulement  fournit  vingt  dents  qui 
doivent  remplacer  les  caduques,  mais  donne  encore 
douze  autres  dents  dont  quatre,  les  dernières  molai¬ 
res,  dites  de  sagesse,  ne  font  éruption  qu’à  vingt  ans 
environ,  plus  tôt  ou  plus  lard,  ce  qui  complète  le  nom¬ 
bre  de  trente  deux  dents  dévolues  à  l’espèce  humaine. 
Là  se  borne  ordinairement  le  travail  de  la  nature. 

Cependant  les  auteurs  citent  des  individus  de  tout 
âge  auxquels  des  dents  tombées  ou  extraites  sont  re¬ 
poussées  une  troisième  et  même  une  quatrième  fois  ; 
mais  ces  dentitions  sont  presque  toujours  incomplètes  ; 
c’est  un  renouvellement  isolé  de  quelques  dents  plus 
nuisibles  qu’utiles  aux  vieillards.  On  trouve  enfin  aussi, 
beaucoup  plus  rarement  sans  doute,  des  observations 
de  troisième  (1)  et  même  de  quatrième  (2)  dentition 
entière,  c’est-à-dire  de  toutes  les  dents  de  séries  den¬ 
taires  complètes. 

J’ai  maintenant  sous  les  yeux,  dans  le  pays  que 
j’habite,  un  enfant  âgé  de  bientôt  treize  ans  que  j’ai  vu 
élever  depuis  sa  naissance,  et  qui  commence  en  ce 
moment  une  sixième  dentition.  Celte  observation,  sans 
être  fort  instructive,  m’a  paru  devoir  être  publiée,  en 
ce  sens  que  je  la  crois  unique  dans  la  science,  et  qu’elle 
est  entourée  de  toute  l’authenticité  désirable. 

Eugène  Cavillon,  aujourd'hui  au  milieu  de  sa 
treizième  année,  issu  de  parents  jeunes  et  sains,  bien 
constitué  et  bien  portant  lui-même,  est  arrivé  sans  ac¬ 
cident  jusqu’à  sa  neuvième  année,  et  vers  cette  époque 
a  terminé  sa  deuxième  dentition.  Peu  après  plusieurs 
dents  devinrent  vacillantes,  tombèrent  et  laissèrent  voir 
en  leur  lieu  de  nouvelles  dents  de  remplacement;  les 
vingt-huit  dents  furent  renouvelées  dans  un  espace  de 
temps  assez  court.  De  dix  a  onze  ans  le  même  phéno¬ 
mène  se  reproduisit  une  deuxième  fois.  De  onze  à 
douze  ans  même  chute  de  toutes  les  dents,  même  rem¬ 
placement  par  des  dents  nouvelles  ;  enfin  aujourd’hui 
que  cet  enfant  atteint  sa  treizième  année,  une  sixième 
dentition  commence  :  la  première  grosse  molaire  droite 
inférieure  tombe  chassée  par  une  semblable  déjà  très- 
visible. 


(1)  Fauchart,  dans  son  ouvrage  intitule  :  le  Ch  rurgien- 
Dentiste. 

(2)  Eustache,  l’anat omise. 
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Les  dents  qui  tombent  n’ont  pas  de  racine  ;  elles  sont 
usées,  corrodées  et  détruites.  Leur  chute  et  leur  érup¬ 
tion  a  lieu  dans  Tordre  ordinaire.  L'entant  est  bien 
portant  et  n’éprouve  aucun  dérangement.  Les  gencives, 
champ  d’un  travail  continuel,  sont  un  peu  rouges  et 
gonflées.  Les  dents  sont  petites,  blanches  et  régulière¬ 
ment  rangées. 


Je  regarde  cet  exemple  de  sixième  dentition  comme 
le  seul  qui  ait  été  publié,  etpourrait-on  raisonnablement 
affirmer  aujourd’hui  que  d’autres  dentitions  ne  se  suc¬ 
céderont  pas  chez  ce  jeune  enfant.  Dans  tous  les  cas 
j’aurai  soin  d’en  donner  acte  à  votre  estimable  recueil, 
pour  compléter  cette  observation.  Lison,  D.-M., 

à  Donzi  (Nièvre). 
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Recherches  sur  les  produits  de  la  distillation  du  caout¬ 
chouc;  par  A.  Bouchard at. 

Beale  et  Enderby,  de  Londres ,  soumirent  les  pre¬ 
miers  le  caoutchouc  à  la  distillation  en  grand  ;  ils  pré¬ 
parèrent  une  huile  remarquable  par  sa  légèreté,  sa 
■volatilité  ,  et  surtout  par  la  propriété  quelle  possède 
de  dissoudre  le  caoutchouc,  et  de  le  rendre,  par  son 
évaporation,  àl’état  naturel.  On  fit  de  belles  applications 
de  cette  découverte;  on  prépara  ainsi  des  cordages 
très-précieux  pour  la  marine,  des  étoffes  imperméables 
recommandables  dans  une  foule  d’usages  économiques, 
des  vernis  de  la  plus  grande  beauté  ,  etc.  Les  docteurs 
Ure  et  Faraday  étudièrent  celte  huile  légère  ,  qui  fut 
depuis  examinée  par  M.  Dumas,  par  M.  Liébig,  par 
M.  Grégory. 

L’étude  attentive  des  produits  de  la  distillation  du 
caoutchouc  présente  beaucoup  d’intérêt  :  sous  le  point 
de  vue  théorique,  on  peut  espérer  des  résultats  précis 
de  la  décomposition  par  le  feu  d’une  matière  qui  ne 
contient  que  deux  éléments,  l’hydrogène  elle  carbone, 
et  par  rapport  aux  applications  industrielles ,  il  est 
important  de  bien  connaître  la  nature  chimique  du  meil¬ 
leur  dissolvant  du  caoutchouc,  pour  chercher  à  le  rem¬ 
placer  par  quelque  agent  plus  économique. 

J’ai  distillé  pendant  l’hiver  dernier  une  quantité  assez 
considérable  de  caoutchouc  dans  l’appareil  suivant  : 

Le  caoutchouc  divisé  était  placé  dans  une  chaudière 
en  cuivre,  surmontée  d’un  chapiteau  qui  fermait  exac¬ 
tement  au  moyen  de  clavettes  et  d’un  lut  argileux  ;  le 
col  du  chapiteau  se  rendait  dans  un  serpentin  en  étain 
entouré  de  glace  pilée;  au  serpentin  était  adapté  un  fla¬ 
con  entouré  de  neige  ;  ce  premier  flacon  communiquait 
avec  un  deuxième  entouré  d’un  mélange  réfrigérant , 
composé  de  trois  parties  d’hydrochlorate  de  chaux  et  de 
deux  parties  de  neige  ;  ce  deuxième  flacon  communi¬ 
quait  à  un  troisième ,  entouré  également  d’un  mé¬ 
lange  réfrigérant  composé  de  deux  parties  de  neige  et 
d’une  partie  d’acide  sulfurique  étendu.  Par  livre  de 
caoutchouc  j’obtenais  environ  14  onces  de  liquide  dans 
le  premier  flacon,  et  une  once  dans  les  deux  flacons 
suivants;  c’est  cette  dernière  portion  que  nous  allons 
d’abord  examiner. 

Examen  de  liquide  condensé  par  les  mélanges  réfri¬ 
gérants. 

Ce  liquide  se  présente  comme  un  fluide  très-léger, 
Toiwn  XXII.  2e  s. 


transparent,  très-légèremenlcoloré  en  jaune;  lorsqu’on 
ouvre  le  flacon  qui  le  contient  à  quelques  degrés  au- 
dessus  de  zéro ,  il  s’évapore  abondamment  ;  exposé  à 
une  température  de  —  20,  il  cristallise  en  partie,  mais 
il  reste  toujours  surnagé  d’une  proportion  assez  consi¬ 
dérable  de  liquide  qui  résiste  à  une  température  capa¬ 
ble  de  solidifier  le  mercure.  Si  on  mêle  ce  liquide  avec 
de  l’acide  sulfurique  hydraté  concentré ,  il  se  dégage 
beaucoup  de  chaleur,  l’acide  est  fortement  coloré  en 
noir,  il  prend  une  couleur  forte  particulière;  si  on 
abandonne  pendant  quelques  jours  le  mélange  dans  un 
lieu  froid ,  il  se  laisse  surnager  par  un  liquide  transpa¬ 
rent  limpide,  qui  étant  agité  avec  de  l’eau  de  potasse, 
puis  distillé  sur  du  chlorure  de  calcium  à  une  tempéra¬ 
ture  de  36°,  présente  les  propriétés  suivantes  ; 

C’est  un  liquide  incolore,  parfaitement  limpide,  d’une 
densité  de  0,69  à  15°;  sous  la  pression  de  0,745m.n\, 
il  bout  à  51°  environ  ;  il  est  insoluble  dans  l’eau  ,  solu¬ 
ble  en  toutes  proportions  dans  l’alcool  anhydre  ;  il  est 
inattaquable  par  les  acides  et  les  alcalis;  en  un  mot,  il 
présente  tous  les  caractères  que  Reichenbach  a  assignés 
à  l’eupione,  dans  son  dernier  travail. 

Du  carbure  bihydrique. 

Le  liquide  originel  étant  chauffé  avec  beaucoup  de 
précaution  à  une  température  qui  n’excède  pas  +  10°  , 
et  la  vapeur  étant  refroidie  par  un  mélange  réfrigérant 
de  neige  et  d’hydrochlorate  de  chaux,  on  obtient,  en 
ayant  soin  de  fractionner  les  produits,  un  liquide  qui 
n’est  plus  aucunement  solidifié  par  les  mélanges  réfri¬ 
gérants  les  plus  puissants;  il  entre  en  ébullition  avant 
quela  température  soit  parvenue  à  zéro  :  c’est  un  liquide 
plus  léger  que  l’eupione  lapins  pure;  j’en  ai  obtenu 
d’une  pesanteur  spécifique  de  0,63  à  la  température 
de  —  4°.  L’eau  n’en  dissout  qu’une  quantité  presque 
insensible;  l’éther,  l’alcool  anhydre  le  dissolvent  en 
toutes  proportions.  Quand  on  mélange  ce  liquide  avec 
de  l’acide  sulfurique  concentré  il  se  dégage  beaucoup  de 
chaleur,  l’acide  est  fortement  noirci,  lorsqu’on  ajoute 
de  l’eau  à  ce  mélange  il  ne  se  dégage  aucun  gaz  ,  mais 
il  se  trouble  et  laisse  se  déposer  un  produit  brunâtre. 
Les  dissolutions  alcalines  et  l’acide  hydrochlorique 
sont  sans  action  sur  lui;  en  un  mot,  l’ensemble  des 
propriétés  de  ce  liquide  me  conduisent  à  conclure  qu’il 
est  identique  avec  le  carbure  bihydrique ,  obtenu  par 
Faraday  dans  les  produits  delà  décomposition  des  hui¬ 
les  par  le  feu. 
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De  la  caoutchène. 

Après  avoir  obtenu  le  carbure  bihydrique  en  fraction¬ 
nant  les  produits  de  la  distillation  jusqu’à  -f  10°,  nous 
avons  séparé  le  liquide  qui  est  passé  entre  10°  et  18°; 
car  le  point  d’ébullition  s’élève  constamment,  et  ce 
liquide  ne  ferme  qu’une  Irès-peiite  partie  du  liquide 
primitif,  dont  la  température  peut  s’élever  successi¬ 
vement  jusqu’à-f  1 00°;  le  liquide  qufdislille  entre  -j~10° 
et +  18°  cristallise  dans  le  mélange  réfrigérant  sous 
forme  d'aiguilles  blanches  fines  et  entrelacées  ;  on  peut 
les  séparer  d’une  petite  quantité  de  liquide  qui  l’ac¬ 
compagne,  en  les  pressant  vivement  entre  des  doubles 
de  papier  joseph  refroidi.  On  peut  obtenir  encore  ces 
cristaux  avec  plus  de  facilité  en  soumettant  le  liquide 
originel  à  une  évaporation  rapide;  le  carbure  biliy- 
drique  se  dégage,  et  le  froid  qu’il  produit  en  se  vapori¬ 
sant  fait  congeler  le  nouveau  produit ,  qu’il  suffit  alors 
de  presser  rapidement  entre  des  feuilles  de  papier  jo¬ 
seph  refroidi. 

Un  examen  superficiel  m’avait  d’abord  fait  prendre 
ce  corps  pour  du  biccirbure  d’ hydrogène  de  Faraday  ; 
mais  l'étude  de  ses  propriétés  et  son  analyse  m’ont 
prouvé  que  j’avais  affaire  à  une  substance  très-diffé¬ 
rente;  pour  la  facilité  de  l’exposition  ,  je  lui  donnerai 
le  nom  de  caoutchène.  On  avait  primitivement  donné  le 
nom  de  caoulchine  à  l’huile  légère  de  caoutchouc.  Ces 
noms  sont  défectueux;  mais  le  temps  n’est  pas  éloigné 
où  il  faudra  une  réforme  complète  de  tout  le  langage 
de  cette  partie  de  la  chimie  organique. 

La  caoutchène  paraît  avoir  été  entrevue  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Faraday,  dans  ses  belles  recherches  sur 
les  produits  de  la  décomposition  des  huiles  par  la  cha¬ 
leur  ;  mais  il  se  contente  seulement  de  l’indiquer,  et 
je  ne  saurais  affirmer  s'il  a  eu  affaire  au  même  produit. 

J’ai  analysé  la  caoutchène,  au  moyen  de  l’oxyde  de 
cuivre  ;  mais  son  extrême  volatilité  rend  celle  opération 
très-difficile.  Voici  les  rséultats  fournis  par  deux  ana¬ 
lyses  où  toutes  les  précautions  avaient  été  prises  : 
1°  0,229  de  matière  ont  fourni ,  acide  carbonique  1 ,005, 
eau  0,401;  ce  qui  donne  carbone  85,89,  hydrogène 
KJ, 77;  2°  0,512  de  matière  ont  fourni ,  acide  carboni¬ 
que  1,55,  eau  0,661;  ce  qui  donne  carbone  85,41,  hy¬ 
drogène  14,59.  Ces  analyses  assignent  à  la  caoutchène 
la  même  composition  qu’au  gaz  oléfiant. 

La  caoutchène  se  présente,  quand  elle  a  été  compri¬ 
mée  ,  sous  forme  de  masse  blanche  opaque  :  elle  se 
fond  à— 10  en  un  liquide  transparent,  qui  bout  à— j— 14,5, 
sous  lu  pression  de  0,752m* m*.  Sa  densité ,  à  la  tempé¬ 
rature  de  —  2,  est  de  0,65  sous  la  même  pression  de 
0,752m,m*;  elle  est  insoluble  dans  l’eau,  très-soluble 
dans  l’alcool  anhydre  et  dans  l’éther;  les  dissolutions 
alcalines  n’ont  point  d’action  sur  elle  ;  l’acide  sulfuri¬ 
que  concentré  agit  sur  elle  comme  sur  le  carbure  dihy- 
drique,  dont  elle  ne  se  distingue  vraiment  que  par  la 
propriété  qu’elle  possède  de  cristalliser,  par  son  point 
de  fusion  et  de  volatilisation,  et  par  sa  densité. 

Examen  du  liquide  condensé  dans  le  premier  flacon. 

Ce  liquide  est  celui  qui  a  jusqu’à  présent  attiré  par- 
ticulièremenU’attention  des  chimistes;  je  suis  convaincu 
qu’il  est  composé  lui-même  de  plusieurs  substances  hé¬ 
térogènes  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  séparer. 
En  le  soumettant  à  des  distillations  lentes  et  très-raé- 


nagées  par  l’intermède  de  l’eau,  on  peut  obtenir, 
comme  l’a  annoncé  Grégory,  un  liquide  d’une  densité 
de  0 , 66  à  15°  ;  mais  ce  liquide  n'a  pas  un  point  d’ébul¬ 
lition  constant;  il  commence  à  bouillir  à  35°,  et  finit 
par  atteindre  70°  et  plus,  est  a  toujours  d’ailleurs  la 
même  formule  CHa  que  le  gaz  oléfiant.  En  le  soumet¬ 
tant  à  une  évaporation  rapide,  ou  en  le  refroidissant 
fortement,  on  peut  en  extraire  des  cristaux  de  caout¬ 
chène  ;  mais  toutes  les  distillations,  que  j’ai  faites  dans 
le  but  de  séparer  les  différentes  huiles  qui  composent 
ce  produit,  ont  été  infructueuses;  j’y  renonce  quant  à 
présent. 

De  Vhêveène. 

Quand  on  a  procédé  à  la  rectification  de  l’huile  de 
caoutchouc  par  l’intermède  de  l’eau,  il  reste  dans  la 
cucurbite  une  huile  beaucoup  moins  volatile  que  la 
précédente ,  et  qui  jusqu’à  présenta  peu  attiré  l’atten¬ 
tion  des  chimistes.  C’est  encore  un  mélange  de  produits 
de  volatilité  différente,  qu’on  peut  séparer  en  partie 
en  fractionnant  les  produits  de  la  rectification.  Mon 
examen  a  porté  particulièrement  sur  l’huile  la  plus  fixe  ; 
car  toutes  les  autres  ,  intermédiaires ,  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  des  mélanges  de  cette  huile  peu  vola¬ 
tile  avec  les  produits  plus  volatils  de  la  distillation  du 
caoutchouc  ;  le  l’ai  obtenue  en  soumettant  à  la  distilla¬ 
tion  sèche  les  produits  de  la  rectification  de  l’huile  de 
caoutchouc  qui  ne  passent  plus  à  la  distillation  par  l’in¬ 
termède  de  l’eau  ;  les  premiers  produits  étaient  mis  à 
part ,  et  je  ne  recueillais  que  les  dernières  portions  qui 
étaient  purifiées  par  une  nouvelle  distillation*  Je  dois 
faire  observer  que,  pendant  ces  rectifications,  le  point  d’é¬ 
bullition  du  produit  obtenu  diminue  par  la  décomposi¬ 
tion  de  celte  huile,  qui  fournit  des  liquides  plus  légers, 
et  surtout  une  grande  proportion  de  gaz  hydrogène 
carboné  ,  qui  n’est  point  liquéfié  par  les  mélanges  ré¬ 
frigérants  les  plus  énergiques.  Pour  éviter  celle  décom¬ 
position  partielle,  j’ai  procédé  à  la  rectification  en 
chauffant  la  cornue  dans  un  bain  d’huile  ou  de  mercure. 
Je  donne  au  liquide  ainsi  obtenu  le  nom  d 'hêveène ,  de 
Yhcvea  guianensis ,  un  des  arbres  de  la  famille  des  eu- 
phorbiacées,  d’où  l’on  extrait  le  caoutchouc. 

L’héveène  est  une  huile  transparente,  d’une  couleur 
légèrement  ambrée,  d’une  odeur  empyreumatique  peu 
prononcée  ,  d’une  consistance  oléagineuse  ,  d’une  sa¬ 
veur  âcre  ;  son  point  d’ébullition,  comparé  aux  autres 
produits  pyrogénés  ,  est  très-élevé  ;  elle  bout ,  en  effet, 
à  la  températurede  de  315°  environ;  elle  ne  se  solidifie 
pas  dans  les  mélanges  réfrigérants  les  plus  énergiques  ; 
sa  densité  est  très-considérable  si  on  la  compare  aux 
autres  produits  de  la  distillation  du  caoutchouc  ;  car  à 
la  température  de  21°  elle  est  de  0,  921,  c’est  à  peu  près 
la  densité  commune  des  huiles  fixes.  Elle  brûle  à  la 
manière  des  huiles  essentielles,  en  répandant  une  fumée 
épaisse.  L’héveène  est  soluble  en  toutes  proportions 
dans  l’élber  et  dans  l'alcool  anhydre;  elle  est  beaucoup 
moins  soluble  dans  l'alcool  étendu  ;  elle  se  dissout  éga¬ 
lement  en  toutes  proportions  dans  les  huiles  fixes  ou 
les  huiles  volatiles;  elle  ne  manifeste  aucune  réaction 
acide  ou  basique. 

Analysée  au  moyen  de  l’oxyde  de  cuivre,  l’héveène 
m’adonné  les  résultats  suivants  :  1°  0,535  de  matière 
m’ont  fourni  1,725  d’acide  carbonique  et  0,651  d’eau  ; 
2°  0,474  d’héveènc  m’ont  donné  1,465  d’acide  carbo¬ 
nique  et  0,62  d’eau.  Ces  nombres  correspondent  encore 
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avec  la  formule  du  gazoléfiant.  En  effet,  la  première 
analyse  donne  carbone  86,82,  hydrogène  13,18,  et  la 
seconde,  carbone  85,24,  hydrogène  14,76. 

L’héveène,  soumise  à  un  courant  de  chlore,  l’absorbe 
rapidement,  surtout  sous  l’influence  des  rayons  lumi¬ 
neux  ,  en  dégageant  de  l’acide  hydrochlorique  ;  elle  s’é- 
paisait  alors  considérablement.  En  faisant  passer  un 
courant  de  chlore  continu  sur  des  lames  minces  d’hé- 
veène  ,  on  peut  même  obtenir  une  masse  de  la  consis¬ 
tance  de  la  cire;  mais  si  elle  est  en  grande  quantité  , 
elle  noircit  rapidement  par  l’action  du  chlore,  et  fournit 
ainsi  une  résine  demi-liquide  d’une  couleur  noirâtre.  Le 
brome  et  l’iode  entrent  également  en  combinaison  avec 
i’héveéne,  et  comme  avec  le  chlore  sa  consistance  aug¬ 
mente  beaucoup,  et  il  se  dégage  des  acides  hydrobro¬ 
mique  et  hydriodique.  Les  produits  qu’on  obtient  se 
ressemblent  beaucoup  entre  eux  et  à  la  résine  brune 
qui  se  forme  par  l’action  de  l’acide  sulfurique  que  nous 
allons  bientôt  examiner. 

L’héveène,  soumise  à  l’action  des  dissolutions  alcali¬ 
nes  concentrées ,  s’épaissit  et  se  colore  en  absorbant  de 
l’oxygène. 

L’action  de  l’acide  sulfurique  sur  l’héveène  est  im¬ 
portante  à  étudier.  Quand  on  ajoute  peu  à  pende  l’acide 
sulfurique  aqueux  concentré  à  l’héveène  dans  un  flacon 
fermé  à  l’émeri ,  en  ayant  soin  de  boucher  et  de  refroidir 
après  chaque  addition,  on  obtient  une  masso  brune 
très-épaisse,  qui,  après  plusieurs  jours  de  repos,  se 
laisse  surnager  par  un  liquide  huileux  transparent.  Nous 
avons  séparé  ce  liquide  de  la  masse  brune  ,  et  nous  les 
avons  examinés  séparément. 

Si  on  traite  par  l’eau  la  masse  brune ,  il  se  sépare 
après  quelque  temps  de  repos  une  substance  noire  , 
poisseuse,  qu’on  prive  de  tout  l’acide  qu’elle  peut  con¬ 
tenir,  en  la  faisant  bouillir  avec  une  solution  alcaline  ; 
elle  présente  alors  de  la  ressemblance  avec  la  matière 
que  M.  Liébig  a  fait  connaître  sous  le  nom  d'aldehyd- 
harz  ou  de  résine  d ’ aldéhyde. 

La  liqueur  très-acide,  d’où  cette  résine  s’est  séparée, 
a  été  saturée  par  du  carbonate  de  chaux  ;  il  s’est  préci¬ 
pité  du  sulfate  de  chaux,  et  en  lavant  le  précipité  on  a 
obtenu  une  liqueur  qui,  par  son  évaporation,  n’a  fourni 
que  du  sulfate  de  chaux  sali,  par  une  matière  organique 
noirâtre,  qu’une  nouvelle  dissolution  laissait  libre. 

Le  liquide  huileux  transparent ,  qui  surnageait  la 
masse  brune,  a  été  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  de 
l’eau  de  potasse  ;  puis  mis  de  nouveau  en  contact  avec 
l’acide  sulfurique  qui  se  colore  très-faiblement  ;  puis 
lavé  avec  de  l’eau  de  potasse ,  et  distillé  avec  précaution 
dans  un  bain  d'huile. 

Son  point  d’ébuilition  n’est  plus  alors  que  de  228°; 
son  odeur  est  douce  et  beaucoup  plus  agréable  que  celle 
de  l’Iiéveène  ;  ce  liquide  est  incolore,  parfaitement 
limpide,  il  se  conserve  sans  altération,  la  lumière 
n’exerce  sur  lui  aucune  action  décomposante;  il  est  in¬ 
soluble  dans  l’eau  ,  soluble  en  toutes. proportions  dans 
l’alcool  anhydre  et  dans  l’éther  ;  les  acides  inorganiques 
concentrés  ,  de  même  que  les  alcalis ,  sont  sans  action 
sur  lui;  en  un  mot,  ce  corps  présente  la  plus  grande 
ressemblance  avec  l’eupione,  et  n’en  diffère  que  par 
son  point  d’ébullition  et  sa  densité.  M.  Grégory  a  ob¬ 
tenu  le  même  produit  en  soumettant  l’huile  légère  de 
caouthoue  à  l’action  de  l’acide  sulfurique  ;  il  s’est  assuré 
qu  il  devait  être  considéré  comme  isomérique  avec  le 
gaz  oîéfiaïU.  C’est  un  fait  fort  remarquable ,  que  l’acide 
sulfurique  par  sa  réaction  sur  l’huile  de  caoutchouc , 


distillant  entre  25  et  30,  et  sur  de  l’héveèue  qui  ne 
bout  qu’à  315°  donne  un  produit  identique.  . 

Arrêtons-nous  quelques  moments  pour  résumer  les 
faits  contenus  dans  co  travail ,  et  comparer  les  corps 
que  nous  avons  obtenus  aux  hydrogènes  carbonés  ayant, 
comme  eux,  la  même  composition  que  le  gaz  défiant. 
Ce  groupe  de  corps  isomériques  est  composé  d’un  grand 
nombre  d  espèces  ;  il  comprend,  en  effet,  le  gaz  olé- 
fiant,  le  carbure  dihydrique  de  Faraday,  la  célèno, 
l’oléène,  l'élaène,  la  eaouichéne,  l’héveène ,  les  nap- 
thes  ,  les  eupiones,  la  paraffine,  le  stearoplène  de  ro¬ 
ses,  etc. 

On  peut  diviser  ces  hydrogènes  carbonés  en  trois 
séries  ,  si  on  a  égard  à  la  manière  dont  ils  se  comportent 
avec  l’acide  sulfurique  :  la  première  comprendra  ceux 
qui  s’y  combinent;  il  h’y  a  guère  que  la  cétène  qui  ap¬ 
partienne  à  celte  série;  la  seconde,  comprendra  ceux 
qui  sontcomplélemenlindifférents:c’est  là  que  viennent 
les  eupiones  et  la  paraffine  ;  et  la  troisième  ceux  qui  sont 
altérés  par  l’acide  sulfurique  et  transformés  en  une 
résine  noire  et  en  eupione,  ex.  la  caoutchène,  l'héveène, 
les  naptbes  ,  etc. 

Je  regarde  comme  extrêmement  probable  l’existence 
do  plusieurs  hydrogènes  bicarbonés  liquides  indiffé¬ 
rents,  connus  sous  le  nom  d 'eupione.  Les  auteurs  qui 
ont  cci  it  sur  ce  sujet  encore  obscur ,  semblent  attribuer 
à  des  mélanges  d’impuretés  les  divers  degrés  d’ébullition 
de  l’eupione  ,  et  ne  considèrent  comme  bien  pure  que 
celle  qui  est  à  son  maximum  de  légèreté.  Pour  moi ,  je 
crois  que  l’eupione  qui  bout  à  228°  est  aussi  pure  que 
celle  qui  bout  à  47°  ;  seulement  ce  sont  deux  corps  iso- 
mériques  qui ,  par  leurs  mélanges  ,  peuvent  constituer 
une  foule  d’huiles  différant  par  leur  densité  et  leur  de¬ 
gré  d'ébullition;  je  crois  qu’on  peut  admettre  aujour¬ 
d’hui  l’exisience  de  deux  espèces  d’eupione. 

Je  ne  veux  point  terminer  ce  mémoire  sans  dire  un 
mot  des  applications  industrielles  des  produits  de  la 
distillation  du  caoutchouc.  L’huile  légère  est,  comme 
on  le  sait ,  le  meilleur  dissolvant  cofnnu  du  caoutchouc 
et  du  copal.  Pour  la  préparer  on  emploie,  avec  beau¬ 
coup  d’avantage,  les  résidus  de  poires  de  caoutchouc 
qui  ont  servi  à  fabriquer  du  fil.  Celte  industrie  a  pris 
beaucoup  d’extension  en  France;  mais,  malgré  celte 
circonstance,  ces  résidus  seront  bientôt  épuisés,  et  le 
prix  de  la  matière  première  est  assez  élevé;  il  faut  donc 
chercher  ailleurs  un  dissolvantdu  caoutchouc.  J’ai  sou¬ 
mis  à  la  décomposition  par  le  feu  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  ,  en  la  distillant  sur  des  briques  pilées  ,  à  une 
température  élevée;  j’ai  obtenu  ainsi  une  huile  beau¬ 
coup  plus  légère  que  l’essence  primitive  qui  dissout 
mieux  le  caoutchouc,  mais  qui  est  encore  bien  inférieure 
à  l’huile  légère  de  caoutchouc. 

J’ai  cherché  à  utiliser  l’héveènc,  qui  forme  encore 
un  produit  important  de  la  distillation  du  caoutchouc; 
en  la  soumettant  à  une  nouvelle  décomposition ,  à  une 
température  élevée,  on  obtient,  mais  après  beaucoup 
de  rectifications,  une  petite  proportion  d’huile  légère; 
la  plus  grande  partie  de  l’héveène  se  décompose  par  le 
feu  en  hydrogène  carboné  ,  gazeux. 

Nous  avons  vu  ,  dans  le  courant  de  ce  travail ,  que 
l’huile  légère  du  caoutchouc  présente  la  plus  grande 
ressemblance,  pour  sa  composition  et  ses  propriétés, 
avec  la  liqueur  provenant  des  gaz  de  l’huile  condensés. 
Aujourd’hui  que  l’éclairage  par  le  gaz  ,  obtenu  par  la 
distillation  des  corps  gras  ,  prend  beaucoup  d'extension 
en  Frapce ,  il  faut  espérer  que  ces  usiues  fourniront  au 
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commerce  une  quantité  suffisante  de  dissolvant  du 
caoulchouc ,  ce  qui  permettra  de  préparer  à  bon  marché 
des  tissus  imperméables,  dont  les  applications  écono¬ 
miques  s’étendent  chaque  jour.  Cet  art  a  pris  beaucoup 
plus  d’extension  en  Angleterre  qu’en  France;  mais  il 
faut  espérer  que  nos  industriels  ne  le  céderont  pas  long¬ 
temps  aux  Anglais  ,  et  qu’ils  pourront  livrer  à  un  prix 
peu  élevé  des  matelas  imperméables  qui  rendraient  de 
grands  services  aux  pauvres  infirmes,  qu’on  est  obligé 
de  coucher  sur  la  paille. 


Faits  pour  servir  à  l’histoire  chimique  de  la  racine  de 
gentiane  :  Thèse  présentée  et  soutenue  à  l’École  de 
pharmacie  de  Paris,  le  29  août  1837,  par  Claude 
Leconte  ,  ex-interne  des  hôpitaux,  premier  élève  de 
la  pharmacie  centrale. 

La  gentiane  [gentiana  lutea ,  Linn.),  gentiane  Jaune, 
grande  gentiane,  appartient  aux  plantes  dicotylédones 
monopétales  hypogynes  de  Jussieu  ,  aux  vasculaires 
exogènes  corolliüores  de  De  Candolle,  et  à  la  pentandrie 
digynie  de  Linné.  Suivant  Dioscoride  et  Pline,  le  nom 
de  cette  plante  dérive  de  celui  de  Gentis  ou  Genlius  , 
roi  d’Illyrie,  lequel  paraît  avoir  le  premier  préconisé 
sa  racine  contre  certaines  maladies  épidémiques. 

Cette  racine,  étant  un  des  médicaments  les  plus  célè¬ 
bres  de  notre  matière  médicale  indigène,  a  dû  attirer 
de  bonne  heure  l’attention  des  chimistes  ;  et  cependant, 
il  faut  le  dire,  les  données  que  possède  la  science  sur 
la  nature  de  ses  principes  constituants  sont  encore  loin 
d’ètre  complètes. 

Dès  1819,  époque  à  laquelle  MM.  Pelletier  et  Ca- 
ventou  faisaient  leurs  belles  recherches  sur  les  quin¬ 
quinas  et  découvraient  la  quinine,  qui  depuis  a  rendu 
de  si  grands  services  à  la  thérapeutique,  M.  Henry,  de 
son  côté,  cherchait  à  isoler  le  principe  amer  et  médi¬ 
camenteux  de  la  gentiane.  Cet  habile  praticien,  ayant 
épuisé  l’action  des  dissolvants  sur  celte  racine,  en  a 
séparé  successivement  :  par  l’éther,  une  matière  hui¬ 
leuse,  odorante  et  amère,  unie  à  une  autre  matière 
glutineuse,  peu  amère,  qu’il  a  comparée  à  la  glu  ;  par 
l’alcool,  une  substance  extractive  très -amère,  soluble 
dans  l’eau ,  qu’il  a  considérée  comme  renfermant  le  seul 
principe  actif;  par  l'eau,  une  matière  mucoso-gom- 
meuse,  insipide  (1). 

Vers  la  même  époque,  MM.  Guillemin  etFœcquemin 
ont  adressé  au  Journal  de  Pharmacie  un  travail  sur  le 
même  sujet.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que  la  gen¬ 
tiane  contient  une  matière  grasse,  molle,  ayant  de 
l’analogie  avec  la  cire,  du  sucre,  de  la  gomme,  et  une 
substance  résineuse  d’une  amertume  insupportable, 
qu’ils  regardent  comme  le  principe  actif,  mélangé  de 
matières  dont  ils  n’ont  pu  le  débarrasser. 

Parmi  les  produits  inorganiques  ils  ont  constaté  la 


(1)  M.  Fée,  dans  son  Cours  d’histoire  naturelle  pharma¬ 
ceutique  ajoute  au  mémoire  de  M.  Henry  :  La  silice,  l’a¬ 
lumine,  la  magnésie  et  le  fer,  qui  appartiennent  aux  recher¬ 
ches  de  MM  Guillemin  et  Fœcquemin.  M.  Henry  n’a  pas 
donné,  comme  le  dit  M.  Fée,  le  nom  de  gentianin  h  son 
extrait  amer,  ce  produit  n’étant  pas  le  même  que  le  gentianin 
de  MM.  II.  et  C. 


présence  de  la  chaux,  de  l’alumine,  de  la  silice,  de  la 
magnésie  et  du  fer,  unis  aux  acides  carbonique,  chlo¬ 
rhydrique  et  sulfurique. 

L’année  suivante,  MM.  Henry  et  Caventou  reprirent 
les  travaux  sur  la  gentiane,  et  publièrent  un  mémoire, 
dans  lequel  ils  annoncèrent  avoir  isolé  le  principe  actif, 
auquel  ils  donnèrent  le  nom  de  gentianin.  Ils  y  con¬ 
statèrent,  en  outre,  la  présence  des  matières  suivantes  : 
la  glu ,  une  huile  fixe,  un  acide  non  déterminé,  un 
principe  odorant  non  isolé,  du  sucre  incristallisable, 
de  la  gomme ,  une  matière  colorante  fauve  et  du  li¬ 
gneux. 

Il  faut  ajouter  qu’en  1814  M.  Planche  avait  fait  con¬ 
naître  un  principe  volatil  capable  de  faire  éprouver  des 
nausées  et  une  sorte  d’ivresse. 

Enfin  ,  tout  récemment ,  M.  Denis  vient  de  démon¬ 
trer  dans  la  gentiane  la  présence  de  l’acide  pectique, 
qui  est  sans  doute  la  matière  mucoso-gommeuse  dont 
avait  parlé  d’abord  M.  Henry. 

Le  travail  de  MM.  Henry  et  Caventou  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  faites  sur  le  gentianin  parais¬ 
saient  assez  précis  pour  qu’on  s’en  rapportât  aux  con¬ 
clusions  de  ces  chimistes.  Aussi  tout  ce  qui  a  été  écrit 
depuis  dans  les  ouvrages  de  chimie,  de  matière  médi¬ 
cale,  de  pharmacie  a-t-il  été  retiré  de  leur  Mémoire.  Il 
ne  me  serait  certainement  pas  Yenu  dans  l’idée  de  faire 
des  recherches  sur  un  sujet  qui  sortait  des  mains  de 
maîtres  aussi  distingués,  si,  étant  élève  interne  à  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ,  M.  Soubeiran  ne 
m’eût  chargé  de  préparer  du  gentianin  d’après  le  pro¬ 
cédé  connu.  J’éprouvai  d’abord  quelques  difficultés,  et 
parvins  enfin  à  obtenir  ce  produit,  moins  facilement 
toutefois  que  ne  levaient  annoncé  les  auteurs  de  sa 
découverte  ;  mais  j’ai  été  fort  étonné  quand  ,  en  vou¬ 
lant  le  purifier  et  le  priver,  s’il  eût  été  possible,  de  sa 
couleur  jaune,  je  l’ai  obtenu,  après  quelques  cristalli¬ 
sations,  complètement  dépouillé  de  sa  saveur  amère. 
C’est  cette  circonstance  qui  m’a  fait  entreprendre  quel¬ 
ques  essais  sur  la  gentiane,  dans  le  but  de  rechercher 
quelle  était  la  nature  du  principe  amer  ;  la  matière  qui 
avait  été  considérée  comme  telle  ne  pouvant  être  la 
substance  jauue  cristalline,  qui  ne  possède  aucune 
amertume. 

Dans  le  cours  de  mes  expériences ,  j’ai  pu  remarquer 
qu’en  soumettant  la  gentiane  à  l’action  des  dissolvants 
il  est  important  de  tenir  compte  des  différences  de 
pureté,  de  concentration  et  de  température.  C’est  ce 
que  je  chercherai  à  démontrer  en  examinant  les  prin¬ 
cipaux  :  l’éther,  l’alcool  et  l’eau. 

De  l’éther,  privé  d’alcool  et  parfaitement  sec,  mis 
en  contact  avec  de  la  gentiane  pulvérisée  et  privée  aussi 
de  son  eau  hygrométrique,  donne  une  liqueur  peu  co¬ 
lorée,  qui ,  par  l’évaporation ,  laisse  un  produit  très-peu 
amer.  Si ,  au  contraire,  on  emploie  de  l’éther  ordinaire, 
qui  est  toujours  mélangé  d’un  peu  d’eau  et  d’alcool , 
et  de  la  gentiane  chargée  de  l’humidité  amosphérique, 
la  liqueur  est  plus  colorée,  et  donne  pour  résidu  une 
matière  très-amère.  En  opérant  avec  de  l’éther  sec  et 
de  la  gentiane  sèche,  j’ai  toujours  obtenu,  pour  pro¬ 
duit  de  l’évaporation, (une  matière  mollasse,  excessive¬ 
ment  gluante,  sans  apparence  de  cristaux  et  composée 
de  glu  ,  d  huile  et  de  gentianin.  En  me  servant  de  sub¬ 
stances  humides,  j'ai  sans  cesse  eu  mélangé  au  premier 
produit  une  matière  brune,  excessivement  amère,  acide, 
soluble  dans  l’alcool  et  en  partie  dans  l’eau,  paraissant 
formée  d’une  sorte  de  matière  extracto-résineuse,  d’un 
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acide  rougissant  fortement  le  tournesol ,  et  d’une  ma¬ 
tière  très-amère  et  déliquescente. 

vEn  traitant  la  gentiane  par  de  l’alcool  à  40°  bouillant, 
on  obtient  une  liqueur  peu  colorée,  qui  par  l’évaporation, 
donne  un  extrait  excessivement  amer,  formé  d’huile 
fixe.de  matière  cristallisable  jaune,  de  résine,  de  sucre, 
d’acide  libre  et  d’extrait  amer.  Si  l’on  a  fait  agir  l’alcool 
à  froid,  l’extrait  est  moins  coloré  et  laisse  apparaître, 
tout  formés  dans  sa  masse  glulineuse,  des  petits  cristaux 
jaunes.  Il  contient  alors  aussi  moins  de  résine. 

L’alcool  à  35°,  soit  à  chaud  ,  soit  à  froid  ,  fournit  un 
extrait  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui 
provenant  de  l’alcool  à  40°. 

L’alcool  à  30°  dissout  à  peu  près  les  mêmes  prin¬ 
cipes;  mais  l’extrait  est  alors  très-chargé  de  résine,  que 
l’on  sépare  difficilement  des  cristaux  jaunes,  et  qui 
rend  l’extraction  de  ceux-ci  très-difficile. 

Tous  ces  extraits  alcooliques,  repris  séparément  par 
l’eau ,  donnent  presque  les  mêmes  produits.  L’eau  en¬ 
lève  l’extrait  amer,  le  sucre,  l’acide,  et  laisse  sous 
forme  de  flocons  blancs  l’huile  fixe  et  les  cristaux  jaunes 
unis  à  un  peu  de  résine.  On  peut  isoler  facilement  ces 
derniers  produits,  en  les  traitant  par  de  l’alcool  à  30° 
bouillant,  qui  dissout  le  gentianin  ,  la  résine  et  une 
très-faible  quantité  d’huile,  qu’on  peut  enlever  ensuite 
par  un  peu  d’éther  froid.  Cependant  l’alcool  à  40°  froid 
donne  des  cristaux  moins  chargés  de  résine  et  plus  fa¬ 
ciles  à  purifier. 

L’eau,  par  une  première  macération,  enlève  à  la 
gentiane  toute  sa  couleur,  et  en  grande  partie  son 
amertume.  Elle  dissout  en  plus  de  la  pectine  qui  se 
prend  en  gelée  au  bout  d’un  certain  temps.  Ayant  re¬ 
pris  par  l’étber  et  même  par  l’alcool,  la  gentiane  épuisée 
par  l’eau,  je  n’ai  pu  en  retirer  de  gentianin,  ce  qui 
donnerait  à  penser  qu’il  est  enlevé  par  l’eau,  malgré 
son  peu  de  solubilité  dans  ce  véhicule,  et  sans  doute  à 
la  faveur  des  autres  principes  contenus  dans  sa  racine 
qui  facilitent  sa  dissolution. 

L’eau  chargée  d’un  alcali  enlève  encore  plus  promp¬ 
tement  la  couleur  et  l’amertume  de  la  gentiane.  Acidu¬ 
lée,  elle  n’a  rien  offert  de  particulier. 

La  gentiane  épuisée  par  l’alcool  est  dépouillée  com¬ 
plètement  de  sa  partie  amère.  Il  n’y  a  que  l’éther,  quand 
il  est  bien  pur,  qui  ne  s’en  charge  pas ,  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  qui  n’en  enlève  que  des  traces. 

Du  Gentianin. 

Le  nom  de  gentianin  ,  donné  par  MM.  Henry  et  Ca- 
ventou  à  la  matière  jaune  cristalline  ,  représente  l’idée 
que  l’on  s’en  fait,  que  cette  substance  est  la  cause  de 
l’amertume  de  la  gentiane ,  et  le  principe  de  son  action 
sur  l’économie  animale. 

J’ai  fait  voir  déjà  que  ce  gentianin  pouvait  être  privé, 
par  des  cristallisations  successives,  de  tout  le  principe 
amer  qu’il  avait  entraîné  à  l’état  de  mélange;  mais 
comme  le  mot  de  gentianin  a  servi  longtemps  comme 
appartenant  au  principe  amer  de  la  gentiane,  j’ai  jugé  à 
propos  de  ne  pas  l’employer  à  désigner  une  substance 
qui  est  tout  à  fait  dépourvue  d’amertume,  bien  qu’il 
soit  vrai  de  dire  qu’elle  compose  en  grande  partie  le 
gentianin  de  MM.  Caventou  et  Henry  Je  propose  en 
conséquence  le  nom  de  gentisin,  qui  rappelle,  suffisam¬ 
ment  son  origine,  et  que  je  tire  de  Gentis,  nom  du  roi 
d’IUyric,  à  la  mémoire  duquel  le  genre  Genliana  aélé 
consacré. 


Pour  se  procurer  leur  gentianin ,  MM.  Henry  et  Ca- 
venlou  ont  employé  l’éther,  l’alcool  fort,  l’alcool  faible 
puis  l’eau  et  la  magnésie ,  et  enfin  l’éther  ;  ils  ont  même 
repris  le  précipité  magnésien  par  l’acide  oxalique.  Il 
est  vrai  que  l’éther ,  quoique  dissolvant  mal  le  gentisin, 
enlève  à  la  gentiane  toute  sa  matière  cristalline  jaune  ; 
mais  il  faut  employer  beaucoup  d’éther  pour  obtenir 
peu  de  produit  et  la  matière  est  embarrassée  par  delà 
glu,  qui  demande  plusieurs  traitements  alcooliques 
pour  être  séparée. 

Ce  moyen  est  long,  difficile  et  dispendieux.  Parmi 
les  dissolvants  du  gentisin  ,  j’ai  dû  chercher  à  en  trou¬ 
ver  un  qui  me  donnât  un  produit  pur  par  un  procédé 
plus  prompt  et  plus  économique.  L’alcool  à  40°,  à  35°, 
à  30°,  l’eau  alcaline ,  ont  été  employés  alternativement, 
tantôt  à  froid ,  tantôt  à  chaud  ;  c’est  l’alcool  à  40°  froid 
qui  m’a  offert  le  plus  d’avantages. 

Pour  préparer  le  gentisin,  je  prends  de  la  gentiane 
grossièrement  pulvérisée  et  séchée  ,  je  la  traite  par  des 
macérations  successives  dans  l’alcool  à  40°  jusqu’à  ce 
que  celui-ci  ne  se  colore  plus.  Les  liqueurs ,  réunies  et 
filtrées,  sont  soumises  à  la  distillation  ;  l’extrait  obtenu 
est  traité  par  l’eau  ,  qui  dissout  la  matière  extractive 
amère,  l’acide  libre,  le  sucre,  et  laisse  sous  forme  de 
flocons  blancs  de  la  matière  grasse  unie  au  gentisin.  On 
recueille  ce  précipité,  on  le  lave,  on  le  fait  sécher,  et 
on  le  reprend  par  de  l’alcool  à  30°  bouillant,  qui  dissout 
la  matière  cristalline  jaune,  et  n’attaque  presque  pas  la 
matière  grasse.  Si  le  gentisin,  cristallisé  parle  refroidis¬ 
sement  et  l’évaporation  spontanée,  retient  encore  un 
peu  d’hu  le  qui  aurait  été  entraînée  par  l’ébullition,  on 
le  reprend  par  un  peu  d’éther  qui  lui  enlève  cette  ma¬ 
tière.  En  le  redissolvanl  par  de  l’alcool  à  30°  bouillant, 
on  l’obtient  sous  forme  de  beaux  cristaux  jaunes  parfaite¬ 
ment  purs. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  j’aie  employé,  je  n’ai 
jamais  obtenu  plus  d’un  millième  de  produit. 

Le  gentisin  est  d’un  jaune  pâle,  très-bien  cristallisé 
en  longues  aiguilles;  il  est  extrêmement  léger  ;  il  a  une 
odeur  particulière  très-faible  ;  sa  saveur  est  nulle  ;  il  n’a 
pas  d’action  sur  l’économie  ;  on  peut  en  prendre  impu¬ 
nément  plusieurs  grammes.  Exposé  à  l’air,  le  gentisin 
n’éprouve  aucune  altération  ;  chauffé  à  100°  dans  un 
bain-marie,  il  ne  perd  pas  de  son  poids,  et  ne  subit  au¬ 
cun  changement  (1).  Mis  dans  un  tube  plongé  dans 
l’huile  ch  uffée  à  2501 2"  (2),  il  n’est  pas  décomposé.  A 
une  température  qu’on  peut  évaluer  approximativement 
à  300°,  il  prend  uue  très-légère  teinte  brunâtre,  et  ne 
se  volatilise  pas  encore.  Mais  en  chauffant  avec  précau¬ 
tion  avec  une  lampe  à  esprit  de  vin,  celte  matière  laisse 
dégager  quelques  vapeurs  jaunes  qui  viennent  se  con- 


(1)  On  lit,  dans  le  n°  de  juillet  du  Répertoire  de  Chimie 
et  de  Physique,  page  llo ,  dans  une  note  de  M.  Trommsdorff 
sur  le  gentianin,  «  que  chauffé  dans  un  tube  de  verre  à  la 
»  température  de  l’eau  bouillante ,  une  petite  quantité se  dé~ 
»  compose,  et  le  reste  se  sublime  en  aiguilles  jaunes.  » 
C’est  par  erreur,  sans  doute,  vu  que  MM.  Henry  et  Caventou 
ne  l’annoncent  pas  dans  leur  mémoire ,  et  que  le  gentianin 
est  loin  de  se  décomposer  à  cette  température. 

(2)  M.  Fée  dans  son  cours  d’histoire  naturelle  pharma¬ 
ceutique  ,  nous  dit  aussi  que  le  gentianin  est  décomposé 
à  135°,  et  donne  pour  produits  une  matière  azotée.  Ceci 
est  encore  étranger  au  mémoire  de  MM.  H.  et  C. 
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denser  sur  la  partie  froide  du  vase.  En  continuant  à  la 
chauffer,  elle  se  colore  de  plus  en  plus ,  se  contracte 
sur  elle-même,  et  entre  en  fusion  pour  prendre  l’aspect 
d’une  substance  grasse.  Si  la  chaleur  n’a  pas  été  poussée 
trop  loin,  le  genlisin  ,  en  partie  décomposé  et  ressem¬ 
blant  à  une  matière  grasse,  peut  se  concréter  par  le  re¬ 
froidissement.  Il  se  prend  alors  en  une  masse  brune  , 
dont  la  structure  est  cristalline  ;  si  l’on  s’est  servi  d’une 
petite  capsule  de  porcelaine,  et  si  on  a  incliné  la  cap¬ 
sule  pour  étaler  la  matière,  celle-ci  cristallise  en  petites 
aiguilles. 

Le  gentisin  est  très-peu  soluble  dans  l’eau  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  ;  celle-ci  en  dissout  0,  020  pour  100; 
bouillante,  elle  n’en  dissout  que  0,026.  Si  on  ajoute  à 
l’eau  une  petite  quantité  d’acide  sulfurique,  nitrique 
ou  chlorhydrique,  la  propriété  dissolvante  n’est  pas 
augmentée.  Si  au  contraire  on  ajoute  une  très-petite 
quantité  d  alcali  (potasse,  soude  ou  ammoniaque),  la  li¬ 
queur  prend  aussitôt  une  belle  couleur  jaune ,  et  les 
cristaux  se  dissolvent  complètement,  et  en  plus  forte 
quantité. 

100  parties  d’alcool  à  30°  en  dissolvent  0,20  de  gen¬ 
tisin  à  la  température  ordinaire  ;  en  le  portant  à  l’ébul¬ 
lition  ,  il  en  dissout  112,  et  le  laisse  déposer  en  belles 
aiguilles  jaunes  par  le  refroidissement.  L’alcool  à  40° 
en  dissout  1,60  lorsqu’il  est  en  ébullition,  et  seulement 
0,22  à  la  température  ordinaire. 

L’élher,  qui  a  passé  jusqu  ici  pour  son  meilleur  dis¬ 
solvant,  n’en  dissout  à  la  température  ordinaire  que 
0,050  pour  100  lorsqu'il  est  pur. 

Les  alcalis  le  dissolvent  sans  altération,  et  forment 
avec  lui  des  composés  cristallisés  que  je  suis  bien  tenté 
de  considérer  comme  de  vrais  sels. Mais  ils  se  décompo¬ 
sent  bien  facilement  ,  et  n’en  ayant  encore  pu  étudier 
qu’un  seul,  j’ai  hésité  adonner  au  genlisin  le  nom  d’a- 
cide  gentisique,  qui  lui  Conviendrait  peut-être  mieux. 
Comme  beaucoupde  matières  colorantes,  il  paraît  vé¬ 
ritablement  jouer  le  rôle  d’acide  par  rapport  aux  bases. 

Je  vais  donner  cependant  quelques  caractères  de  très- 
beaux  cristaux  jaunes  que  j’obtiens  en  combinant  le 
g*  ntisin  avec  de  la  soude.  En  ajoutant  quelques  gouttes 
de  soude  caustique  à  de  l'eau  distillée  tenant  en  sus¬ 
pension  des  cristaux  de  gentisin  ,  ceux-ci  se  dissolvent 
promptement  et  donnent  à  l’eau  une  très-  belle  couleur 
jaune.  En  faisant  évaporer  la  liqueur  presque  complè¬ 
tement,  on  obtient  une  masse  cristalline  qui,  reprise 
par  de  l’alcool  à  30°  bouillant,  se  dissout  en  partie  et 
dépose  par  le  refroidissement  sous  forme  de  longues 
et  belles  aiguilles  d’un  jaune  doré. 

Ces  cristaux,  recueillis  et  séchés  à  l’air,  offrent  les 
caractères  suivants  :  chauffés  à  100°,  ils  perdent  23 
pour  100  de  leur  poids,  et  prennent  une  teinte  rougeâ¬ 
tre;  en  continuant  à  chauffer  dans  un  tube  de  verre 
jusqu’à  250°,  ils  brunissent  sans  éprouver  de  décompo¬ 
sition.  A  une  température  plus  élevée  et  à  l’air  la  ma¬ 
tière  noircit,  s’enflamme ,  et  laisse  pour  résidu  une 
cendre  blanche  conservant  encore  la  forme  des  cris¬ 
taux.  Si  on  chauffe  au  rouge,  le  résidu  entre  en  fusion, 
et  laisse  par  le  refroidissement  une  masse  dure  qui,  par 
les  réactifs  ,  présente  les  caractères  du  carbonate  de 
soude.  Le  gentisale  de  soude  est  bien  plus  soluble  dans 
l’eau  que  le  gentisin,  mais  il  possède  la  propriété  d’être 
décomposé,  par  ce  liquide,  en  genlisin  qui  se  précipite, 
et  en  soude  qui  passe  promptement  à  l’étal  de  carbo¬ 
nate  de  soude. 

1 00  parties  d’alcool  à  30°  bouillant  en  dissolvent  1 0,3 


de  gentisale  de  soude,  et  à  froid  7,0.  Co  véhicule  laisse 
aussi  déposer  des  cristaux  de  gentisin  et  retient  de  la 
soude.  La  dissolution  de  gentisato  de  soude  est  d’une 
belle  couleur  jaune.  Si  l’on  y  fait  passer  un  courant 
d’acide  carbonique,  la  liqueur  se  décolore,  et  il  se  dé* 
pose  du  genlisin  dans  un  grand  état  de  blancheur,  mais 
il  reprend  sa  couleur  jaune  par  la  dessication. 

En  brûlant  le  gentisale  de  soude  dans  un  creuset  de 
platine,  et  ajoutant  de  l’acide  sulfurique,  j’ai  obtenu  du 
sulfate  de  soude  dont  le  poids  m’a  indiqué  la  quantité 
de  soude.  Il  résulterait  de  cette  expérience,  qui  répétée 
m’a  toujours  donné  le  même  poids,  que  le  gentisale  de 
soude  serait  formé  de  6,81  soude  et  93,19  gentisin. 

L’action  des  acides  concentrés  sur  le  genlisin  n’offre 
rien  de  remarquable.  Par  l’acide  sulfurique,  il  se  fonce 
en  couleur,  se  délaie,  et  disparaît  en  partie  ;  chauffé, 
il  se  colore  en  rouge,  puis  en  noir;  si  on  fait  évaporer, 
il  ne  reste  plus  que  du  charbon.  L’action  est  nulle  avec 
l’acide  étendu.  L’acide  nitrique  concentré  n’a  aucune 
action  à  la  température  ordinaire  ;  si  on  chauffe,  la  ma¬ 
tière  se  colore  en  jaune  verdâtre;  et,  si  on  pousse  l'é¬ 
vaporation  ,  elle  noircit  et  laisse  du  charbon  pour 
résidu. 

Je  dois  rappeler  ici  que  récemment,  et  à  une  époque 
où  j’avais  moi  même  bien  constaté  que  la  matière 
cristalline  de  la  gentiane  n’en  est  pas  le  principe  amer, 
M.  Trommsdorf  a  publié  des  résultats  fort  analogues  à 
ceux  que  j’ai  obtenus.  Cependant  M.  Trommsdorf  dit 
que  le  gentianin  se  sublime  sans  résidu  à  «ne  chaleur 
modérée.  J’ai  toujours  vu  au  contraire  qu’on  ne  peut 
le  sublimer  sans  qu’une  grande  partie  ne  soit  décompo¬ 
sée.  Il  annonce  aussi  que  ce  corps  décompose  les  car¬ 
bonates  alcalius  ;  j’ai  vu  au  contraire  l’acide  carbonique 
décomposer  les  gentisales  et  en  séparer  l’acide  sous  la 
forme  pulvérulente.  Si  on  fait  bouillir  un  excès  de  gen¬ 
tisin  dans  une  dissolution  de  carbonate  de  potasse  bien 
pur,  et  que  l’on  reçoive  les  vapeurs  dans  du  muriate  de 
chaux  ammoniacal,  il  ne  se  fait  pas  de  carbonate  de 
chaux,  et  le  gentisin  conserve  sa  teinte  pâle,  preuve 
qu’il  n’a  pas  contracté  de  combinaison  avec  la  soude- 

De  la  glu  de  la  Gentiane . 

La  glu  de  la  gentiane  diffère  de  la  glu  ordinaire  par 
sa  couleur,  par  sa  fusibilité,  par  son  odeur  et  sa  com¬ 
position.  La  glu  de  la  gentiane  est  d’une  consistance 
molle,  très-tenace;  elle  a  une  couleur  tantôt  jaune  et 
tantôt  verdâtre;  son  odeur  est  faible,  et  se  rapproche 
de  celle  de  la  gentiane;  sa  saveur  est  nulle;  chauffée, 
elle  se  ramollit  à  40°  et  se  fond  à  50°.  Elle  est  insoluble 
dans  l’eau,  dans  l’alcool  à  30°.  Elle  se  dissout  fort  bien 
dans  les  huiles,  l’essence  de  térébenthine  et  l’élher.  Si 
on  la  traite  par  de  l’alcool  à  40°  bouillant,  on  en  dissout 
une  partie,  qui  laisse,  par  le  refroidissement,  se  préci¬ 
piter  une  matière  blanche,  grasse,  poisseuse,  et  qui  pa¬ 
rait  formée  d’une  matière  cireuse  et  d’huile  verte.  La 
dissolution  relient  seulement  de  l’huile  verte.  En  trai¬ 
tant  à  plusieurs  reprises  par  de  l’alcool  à  40°  la  glu  qui 
ne  s’élait  pas  dissoute  lors  du  premier  traitement,  l’al¬ 
cool  se  charge  de  nouvelles  quantités  d’huile  et  de  cire. 
Si  on  reprend  le  résidu  par  de  l’alcool  absolu,  on  enlève 
encore  une  grande  partie  de  produit,  qui  se  précipite 
parle  refroidissement.  Ce  dépôt  est  blanc,  pulvérulent, 
n’adhère  presque  plus  aux  doigls,  et  paraît  être  de  la 
cire  presque  pure.  Enfin,  la  matière  qui  a  refusé  abso¬ 
lument  de  se  dissoudre  dans  l’alcool  fournit,  par  l’éther 
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pur,  une  dissolution  qui,  évaporée,  laisse  un  produit 
brun,  très-élastique,  n’adhérant  presque  plus  aux  doigts, 
plus  léger  que  l’eau,  entrant  eu  fusion  à  environ  120°, 
s'enflammant  à  l’approche  d'une  bougie  allumée,  et  ré¬ 
pandant  une  odeur  analogue  à  celle  du  caoutchouc, 

La  matière  cireuse  paraît  avoir  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  la  cire  ordinaire.  Chauffée,  elle  fond  à  62°, 
et  prend  par  le  refroidissement  une  consistance  telle 
qu’elle  n’adhère  plus  aux  doigts,  et  prend  sous  l’ongle 
le  luisant  de  la  cire.  Traitée  par  l’alcool,  elle  parait  se 
séparer  en  deux  parties  :  l’une  soluble,  et  qui  a  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  la  cérine  ;  1  autre  insoluble,  qui 
parait  être  la  myricine. 

L’huile  fixe  est  tout  à  fait  analogue  aux  autres  ma¬ 
tières  grasses.  Elle  est  fluide,  et  s’épaissit  assez  promp¬ 
tement  à  la  manière  des  huiles  siccatives;  sa  couleur 
est  verdâtre;  son  odeur  est  celle  de  la  gentiane;  sa  sa¬ 
veur  est  nulle.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
l'alcool  à  30°;  elle  se  dissout  fort  bien  dans  l’éther  et 
l’alcool  à  40  .  Toutes  ces  données  me  portent  à  conclure 
que  la  glu  de  gentiane  est  ün  mélange  d’huile  fixe,  de 
cire  et  de  caoutchouc. 

On  obtient  facilement  la  glu  en  traitant  la  gentiane 
sèche  par  de  l’éther  pur,  et  enlevant  les  cristaux  jaunes 
et  l’huile  par  de  l  alcool  à  40°. 

Principe  amen  de  la  Gentiane. 

Le  temps  m’a  manqué  tout  à  fait  pour  poursuivre  la 
recherche  du  principe  amer  de  la  gentiane.  Comme  il 
résulte  des  expériences  que  j’ai  rapportées  sur  l’action 
des  dissolvants  que  l’extrait  alcoolique  est  celui  qui 
présente  la  matière  amère  moins  engagée  avec  les 
autres  principes  extractifs,  gommeux  et  sucrés  de  la 
gentiane,  c’est  de  cet  extrait  que  j’ai  dû  chercher  à 
l’extraire. 

En  traitant  par  l’eau  froide  l’extrait  alcoolique  de 
gentiane,  on  obtient,  d’une  part,  des  flocons  composés 
de  gentisin,  de  résine  et  d’huile  grasse,  et  qui  peuvent 
être  dépouillés  complètement  par  des  lavages  de  tout 
le  principe  amer  qu’ils  entraînent  à  l’état  de  mélange. 
L’on  a,  d’autre  part,  une  liqueur  d’une  excessive  amer¬ 
tume  et  qui  rougit  fortement  le  tournesol.  En  la  préci¬ 
pitant  par  le  sous-acétate  de  plomb,  on  en  obtient  deux 
produits  différents.  Le  précipité  plombique  lient  en 
combinaison  la  matière  à  laquelle  la  liqueur  de  gentiane 
doit  son  acidité.  On  peut  la  séparer  par  l’hydrogène 
sulfuré.  Je  n’ai  pas  encore  suffisamment  étudié  ses 
propriétés.  La  liqueur  qui  a  fourni  le  dépôt  de  plomb 
retient  le  principe  amer.  En  précipitant  l’excès  de  plomb 
par  l’hydrogène  sulfuré,  et  concentrant  la  liqueur  au 
bain-marie,  on  obtient  un  extrait  eu  même  temps  amer 
et  sucré,  très-soluble  dans  l’eau,  qui  ne  laisse  que  quel¬ 
ques  flocous.  L'éther  en  sépare  une  matière  incolore, 
grasse  et  d  une  forte  odeur  aromatique  formée  d’huile, 
de  résine  odorante  très-amère  et  de  cire.  Je  liai  pas 
poussé  plus  loin  mes  recherches. 

La  présence  de  l’acide  dans  le  précipité  plombique, 
celle  de  la  matière  amère  dans  une  liqueur  déjà  dé¬ 
pouillée  d’un  grand  nombre  desprineipesde  la  gentiane, 
forment  un  jalon  qui  servira  plus  tard  de  point  de  dé¬ 
part  pour  les  recherches  que  je  me  propose  de  faire 
pour  isoler  le  principe  amer  de  la  gentiane;  au  moins 
reste-t-il  bien  constaté  que  ce  principe  est  fort  diffé¬ 
rent  de  la  matière  cristalline,  comme  on  l’a  cru  long¬ 
temps. 


Considérations  sur  les  préparations  pharmaceutiques  de 

iu,  Gentiane. 

Les  préparations  de  gentiane,  en  ne  parlant  toutefois 
que  de  celles  où  la  gentiane  est  la  base  principale  du 
médicament,  sont  assez  peu  nombreuses.  D’abord  il 
nous  paraît  bon  de  rayer  complètement  de  nos  formu¬ 
laires  les  préparations  du  gentianin  proposées  par 
M.  Magendie,  qui  ont  pu  être  faites  à  une  époque  où 
le  gentianiu  était  considéré  comme  le  principe  amer  de 
la  gentiane,  mais  qui  perdent  tout  leur  intérêt  et  toute 
leur  valeur,  du  jour  où  il  est  prouvé  que  ce  prétendu 
principe  ne  peut  renfermer  qu’une  quantité  minime  et 
variable  de  la  véritable  matière  amère  de  la  racine.  An 
reste,  celte  faible  efficacité  du  gentianin  est  assez  prou¬ 
vée  par  l’expérience  de  M.  Magendie  lui-même,  qui  a 
pris,  dit-il,  deux  grains  de  gentiahin  dissous  dans  l’al¬ 
cool,  sans  éprouver  autre  chose  qu’un  léger  sentiment 
de  chaleur  à  l’estomac. 

Eau  distillée  de  Gentiane.  —  Elle  est  peu  employée, 
et  mériterait  probablement  de  sortir  de  l’oubli,  puisque, 
d’après  les  observations  de  M.  Planche,  elle  a  une  odeur 
Vineuse  et  nauséabonde,  et  peut,  quand  elle  a  été  coho- 
bée  à  plusieurs  reprises,  causer  des  nausées  et  même 
une  certaine  ivresse.  J’ai  préparé  cette  eau  distillée  en 
broyant  de  la  racine  de  gentiane  dans  un  moulin,  l’hu- 
mectant  avec  la  moitié  de  son  poids  d’eau,  et  après 
vingt-quatre  heures  la  distillant  à  la  vapeur  dans  l’ap¬ 
pareil  à  distillation  que  nous  a  donné  M.  Soubeiran. 
J’ai  retiré  d’une  partie  de  racine  sèche  4  parties  d’une 
eau  distillée  limpide,  d’une  odeur  vive  et  d’une  saveur 
piquante. 

Solution  par  Veau.  —  L’eau  froide  enlève  à  la  gentiane 
la  matière  amère,  le  sucre,  la  gomme,  une  portion  d’a¬ 
cide  peclique,  le  principe  acide,  le  gentisin,  un  peu  de 
matière  grasse  et  de  résine,  ainsi  qu’une  portion  de  la 
matière  odorante  et  volatile.  L’eau  chaude  employée  en 
infusion  a  une  action  toute  semblable;  seulement  la 
proportion  de  résine  dissoute  est  un  peu  plus  forte. 
Par  la  décoction  on  entraîne  beaucoup  d’acide  pectique, 
de  résine  et  de  matière  grasse.  On  peut  conclure  de 
ces  résultats  que  l’eau  froide  ou  tiède  est  très-propre  à 
dissoudre  les  parties  actives  de  la  gentiane,  et  que  l’on 
devra  y  avoir  recours  pour  la  préparation  de  l’extrait 
et  pour  celle  du  sirop  de  gentiane. 

Solution  par  l’alcool.  —  Nous  avons  vu  que  l’alcool 
fort  ou  faible  épuise  complètement  la  racine  de  gentiane 
de  toute  son  amertume.  Pour  l’usage  pharmaceutique, 
on  se  bornera  ,  suivant  l’usage,  à  l’emploi  de  l’alcool 
à  22«,  qui  dissoudra,  il  est  vrai,  plus  de  principes  étran¬ 
gers  à  la  matière  amère,  ce  qui  est  du  reste  sans  impor¬ 
tance.  La  teinture  de  gentiane  confient  la  matière 
amère,  le  sucre,  la  gomme,  le  principe  acide,  le  genti¬ 
sin,  et  les  matières  grasses,  résineuses  et  odorantes. 

Conclusion. 

Les  résultats  principaux  de  mes  recherches  m’ont 
amené  à  rectifier  plusieurs  idées  que  les  chimistes  s’é¬ 
talent  faites  sur  la  composition  de  la  gentiane. 

lû  Le  gentianin  ,  qui  était  considéré  comme  le  prin¬ 
cipe  amer  de  la  gentiane,  ne  contient  au  contraire  qu’une 
faible  proportion  de  l’amertume  de  la  racine.  Il  est 
composé  de  gentisin  ou  de  matière  cristalline  insipide, 
et  de  proportions  variables  de  matière  amère,  grasse  et 
odorante. 
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2°  La  matière  cristalline  de  la  gentiane,  que  je  nomme 
genlisin  ,  est  un  corps  dépourvu  d’amertume,  dans  le¬ 
quel  on  trouve  une  propriété  acide  prononcée  ;  je  le 
considère  comme  le  principe  colorant  de  la  racine  de 
gentiane. 

3°  La  glu  de  la  gentiane  est  un  composé  de  cire, 
d’huile  et  de  caouthouc. 


Note  relative  au  mémoire  précédent ,  extraite  d'un 
mémoire  de  M.  H.  Trommsdorff. 

On  lit  dans  le  numéro  de  février  1837,  des  Annales 
de  pharmacie  d’Allemagne,  un  travail  de  M.  Tromms¬ 
dorff,  sur  le  genlianin.  Les  faits  qu’il  renferme  se  trou* 
vent,  à  quelques  exceptions  près  ,  confirmés  par  M.  Le¬ 
comte,  qui  a,  du  reste,  tracé  une  histoire  bien  plus 
complète  de  ce  corps  ,  et  a  de  plus  étudié  avec  soin  les 
autres  principes  constituants  de  la  racine  de  gentiane. 

Il  est  bon  d’ajouter  que,  malgré  la  date  déjà  éloignée 
de  la  publication  du  mémoire  de  M.  Trommsdorff,  celui 
de  M.  Lecomte  ne  laisse  pas  d’avoir  aussi  le  mérite  de 
l’originalité  sur  le  point  qui  leur  est  commun  ,  puisque 
le  travail  de  son  devancier  n’avait  pas  encore  paru  en 
France,  et  lui  était  tout  à  fait  inconnu  ,  avant  qu’il  eût 
achevé  le  sien. 

L’exposé  des  résultats  obtenus  par  le  chimiste  alle¬ 
mand  mettra  nos  lecteurs  à  même  de  comparer  les  deux 
travaux.  «  Le  gentianin,  dit  M.  H.  Trommsdorff,  corn- 
»  plétement  insipide  par  lui-même,  aussi  bien  que  dans 
»  toutes  ses  dissolutions,  se  rapproche  évidemment  de 
»  la  rhéine.  Il  est  insoluble  dans  l’eau  froide,  très-peu 
»  soluble  dans  l’eau  bouillante,  plus  soluble  dans  l’é- 
»  ther  et  l’alcool.  Chauffé  avec  précaution  dans  un 
»  petit  ballon,  il  se  sublime  sans  résidu  en  aiguilles 
»  jaunes  ;  mais  cette  sublimation  n’a  lieu  qu’à  une 
»  température  bien  supérieure  au  point  d’ébullition  de 
»  l’eau.  Ses  dissolutions  ne  sont  altérées  ni  par  l’acé- 
»  tate  de  plomb,  ni  par  le  nitrate  d’argent ,  ni  par  la 
»  majeure  partie  des  autres  réactifs  ;  la  chloride  de  fer 
»  et  les  sels  de  cuivre  furent  les  seuls  qui  opérèrent 
»  des  réactions  très-caractéristiques  dans  la  solution 
»  alcoolique.  Il  résiste,  en  général,  avec  beaucoup 
»  d’opiniâtreté  aux  acides.  Ce  n’est  que  par  les  acides 
»  minéraux  les  plus  forts  à  l’état  concentré  qu’il  est 
»  aisément  décomposé.  Quelques  acides  augmentent , 
»  mais  d’une  manière  peu  sensible,  la  solubilité  du 
»  genlianin  dans  l’eau  ;  il  est  sans  action  sur  le  papier 
»  de  tournesol.  Les  alcalis  dissous  dans  l’eau  le  dissol- 
»  vent  très-facilement  et  avec  une  couleur  jaune  d’or 
»  fine,  et  forment ,  en  s’unissant  avec  lui  dans  des  pro- 
»  portions  déterminées,  des  combinaisons  jaunes  ci  is- 
»  tallisables  pour  la  plupart ,  qui  offrent  une  réaction 
»  alcaline.  11  chasse  l’acide  carbonique  des  carbonates 
»  alcalins.  »  A.  G.  Y. 


Extrait  d’une  lettre  de  M.  Berzélius  à  M.  Pelouse  , 
sur  l’acide  sulfonaphtalique . 

Stockholm,  1er  aoùt  1837. 

Les  acides  végétosulfuriques  paraissent  être  de  deux 
espèces  différentes  :  dans  l'une  de  ces  espèces,  la  sub¬ 


stance  organique,  combinée  avec  l’acide  sulfurique, 
joue  le  rôle  de  base,  et  peut  être  chassée  de  la  combi¬ 
naison  par  une  base  plus  forte.  Tels  sont  les  acides 
sulfovinique  et  sulfométhylique  ;  leur  capacité  de  satu¬ 
ration  est  rédutie  à  la  moitié,  parce  que  la  base  orga» 
nique  sature  l’autre  moitié  de  l’acide.  Ils  ne  donnent 
point  des  sels  acides  ou  basiques  ,  leurs  sels  étant  tous 
des  sels  doubles  de  la  base  organique  avec  une  base 
inorganique.  Dans  l’autre  espèce,  la  substance  orga¬ 
nique  n’est  point  basique,  ne  peut  point  être  chassée 
par  une  base  forte,  et  n’altère  point  la  capacité  de  satu¬ 
ration  de  l’acide  sulfurique.  Les  acides  peuvent  donner 
des  sels  avec  excès  tant  d’acide  que  de  base.  Leur  pro¬ 
totype  est  l’acide  sulfobenzoïque.  Sous  ce  point  de  vue, 
j’ai  entrepris  une  recherche,  qui  a  pour  but  de  détermi¬ 
ner  à  quelle  espèce  appartient  tel  ou  tel  acide  végéto- 
sulfurique.  J’ai  commencé  par  l’acide  iséthionique, 
dont  M.  Liébig  a  le  premier  expliqué  la  différence  de 
composition  de  son  isomère,  l’acide  sulfovinique.  Mes 
résultats  sont  d’accord  avec  les  siens;  mais  j’explique 
d’une  manière  un  peu  différente  sa  composition. 
M.  Liébig  trouve  que  l’iséthionate  de  potasse,  traité 
avec  de  l’hydrate  de  potasse,  à  une  température  assez 
élevée  pour  commencer  à  détruire  la  substance  orga¬ 
nique  y  contenue,  donne  du  sulfite  de  potasse  mêlé  au 
sulfate,  et  il  en  conclut  que  l’acide  contient  de  l’acide 
hyposulfurique,  parce  que  le  sulfovinate  de  potasse, 
traité  de  même,  ne  donne  point  le  même  résultat.  Cette 
conclusion  peut  être  vraie,  mais  nous  n’en  avons  aucune 
preuve;  caria  potasse  chassel’oxyde éthylique  (l’éther), 
et  il  en  résulte  un  sulfate.  J’ai  essayé  le  sulfate  de 
potasse  mêlé  à  des  sels  combustibles  à  base  de  potasse, 
tels,  par  exemple,  que  le  margarale  et  de  l’hydrate  de 
potasse.  L’acide  végétal  se  détruit  ;  mais  dans  mes 
expériences  je  n’ai  jamais  pu  découvrir  de  l’acide  sul¬ 
fureux  dans  le  résidu,  quelque  ménagée  qu’ait  été  la 
température. 

11  y  a  donc  une  grande  probabilité  que  la  conclusion 

de  M.  Liébig  est  exacte;  il  considère  l’iséthionate  de 

•  • 

•  •  •  • 

potasse  comme  K  S  -f-  C4  Hs  O  +  H,  l’atome  d’eau  y 
tient  par  une  affinité  qui  résiste  à  la  température 
de  -}-350o.  Cela  ne  me  paraît  pas  bien  conforme  avec 
les  propriétés  ordinaires  de  l’eau.  Il  est,  selon  moi  , 
plus  probable  de  considérer  l’hydrogène  et  l’oxygène 
comme  parties  de  la  substance  organique,  qui  sera  C4 
II  io  -j-  20,  c’est-à-dire  un  suroxide  éthylique,  combiné 
avec  des  hyposulfates  d’eau,  dépotasse,  de  baryte,  etc. 
L’hypholhèse  n’admet  pas  de  preuves  décisives. 

J’ai  ensuite  choisi  l’acide  sulfonaphtalique  pour 
objet  d’examen.  Ce  qu’on  appelle  acide  sulfonaphtalique 
est  un  mélange  de  deux  acides,  d’une  composition  dif¬ 
férente,  dont  cependant  l’un  est  en  excès. 

Le  sulfonaphtalate  de  baryte  ordinaire  est  un  mé¬ 
lange  de  deux  sels  difficiles  à  séparer  exactement.  Je  dois 
faire  observer  que  l’acide  du  sel,  appelé  par  M.  Fara¬ 
day,  glowing  sulfonaphtalate  of  barytes  ,  n’y  est  point 
contenu;  il  ne  se  produit  que  rarement. 

Pour  séparer  les  deux  sels  mélangés,  on  fait  évaporer 
leur  dissolution  jusqu’à  ce  qu’elle  commence  à  former 
une  pellicule  à  la  surface;  on  la  mêle  alors  avec  deux 
fois  son  volume  d’alcool  à  0,233.  Après  quelques  mo¬ 
ments  ,  l’un  des  sels  commence  à  se  précipiter  en  forme 
d’une  poudre  blanche  ;  après  douze  à  seize  heures ,  la 
solution  n’en  dépose  plus ,  les  sels  ne  sont  cependant 
point  encore  complètement  séparés  ni  purs  ;  mais  il 
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serait  un  peu  trop  long  de  donner  ici  les  détails  de  leur 
purification  absolue. 

Le  sel  dissous  est  le  "vrai  sulfonaphtalate;  il  cristallise 
eu  paillettes  brillantes,  qui,  après  avoir  été  séchées, 
ont  un  aspect  argentin  ,  surtout  lorsque  le  sel  se  cris¬ 
tallise  par  le  refroidissement  d’une  dissolulion  spiri- 
tueuse  saturée  à  chaud.  Ce  sel  donne  de  4l,  7  à  41,  0 
pour°/0de  son  poids  de  sulfate  de  baryte.  Il  est  évi¬ 
dent,  puisqu’il  ne  peut  pas  être  composé  de  naphtaline 
et  d’acide  sulfurique,  qu'il  ne  devrait  donner  alors 
que  40  pour  %  de  sulfate  de  baryte  ;  il  estcomposé  de  2 

atomes  de  naphtalineet  1  atome  d’acide  hyposulfurique, 

•  •  • 

•  •  • 

combinés  à  1  atome  de  baryte  II  a  S  -■}-  2  Cio  Hs.  Son 
nom  doit  donc  être  changé  en  celui-ci  :  hyposulfona- 
phtalaie  de  baryte. 

L’autre  sel  de  baryte  ne  peut  pas  être  obtenu  cristal¬ 
lisé,  il  se  dissout  très-lentement  dans  l’eau,  et  dans  une 
proportion  plus  faible  que  l’autre.  Dans  l’alcool  il  est 
très-peu  soluble  ,  même  lorsque  l’alcool  est  étendu  ;  il 
donne  50  pour  0/o  de  sulfate  de  baryte.  Chauffé  seul 
dans  un  tube  de  verre,  il  donne  ,  au  moment  où  il  se 
décompose,  un  peu  de  naphtaline  sublimée,  ainsi  qu’un 
gaz  acide  ,  qui  u’a  pas  l’odeur  sulfureuse ,  mais  qui  au 
palais  produit  la  sensation  particulière  qui  caractérise 
l’acide  sulfureux. 

Ce  sel  est  composé  d’un  atome  de  sulfate  de  baryte, 
1  atome  d’acide  sulfurique ,  1 1  atomes  de  carbone  ,  0 
d’hydrogène. 

Expérience.  At.  Calcul. 
Sulfate  de  baryte.  .  .  50,930  (1)  50,906 
Acidesufurique.  .  .  .  17,507  (1)  17,507 


Carbone .  29,523  (11)  29,626 

Hydrogène .  2,926  (9)  1,961 


Les  deux  espèces  d’acide  ne  produisent  aucune  trace 
de  sulfate  lorsqu’on  les  traite  à  chaud  avec  un  excès 
d’hydrate  potassique  concentré  ;  mais  tous  les  deux 
donnent  du  sulfate  de  potasse  lorsqu’on  les  chauffe  avec 
l’hydrate  potassique,  jusqu’à  ce  que  la  substance  orga¬ 
nique  se  décompose  ;  il  y  a  donc  une  grande  probabilité 
que  tous  les  deux  contiennent  de  l’acide  hyposulfurique. 

Le  sel  du  dernier  acide  serait  donc  composé  de 
•  • 

•  •  •  • 

Ba  S  -J-  C'  >  H90.  Sous  ce  point  de  vue,  j’ai  nommé  le 
nouvel  acide,  acide  hyposulfonophtalique.  Cet  acide  se 
produit  également  quand  la  naphtaline  est  traitée  par 
1  acide  sulfurique  ordinaire  concentré;  d’autres  corps 
d’une  composition  intéressante  se  produisent  en  même 
temps.  L’acide  du  giowing  sait,  de  Faraday,  parut 
isomère,  vu  l’acide  hyposulfonaphtalique. 

Je  présume  que  les  deux  acides  bleus  de  l’indigo 
contiennent  peut-être  tous  les  deux  l’acide  hyposulfu¬ 
rique.  Je  m’occupe  dans  ce  moment  de  leur  examen  ; 
j’ai  vu  les  résultats  publiés  par  M.  Dumas,  sur  le  même 
sujet.  Il  est  évident  que  l’analyse  de  son  sulfoindigo- 
tate  de  potasse  s’accorde  avec  cette  idée.  J’ai  en  vain 
essayé  de  produire  des  sulfates,  en  traitant  les  sulfoin- 
digotates  par  d’autres  bases  plus  fortes;  il  n’y  a  que  la 
substance  organique  de  changée.  J’ai  produit  au  moins 
cinq  acides  végélo-sulfuriques  nouveaux,  diversement 
colorés,  dont  j’ai  intention  d’examiner  la  composition. 


Formule  de  sirop  de  codéine  ;  par  M.  Cap. 

Les  auteurs  du  nouveau  Codex  11’ayant  pas  donné  la 
formule  desirop  de  codéine  que  quelques  médecins  pres¬ 
crivent  assez  fréquemment,  j’ai  cru  utile  de  publier  celle 
que  je  suis  depuis  plusieurs  années,  ainsi  que  leprocédé 
que  j’ai  adopté  pour  cette  préparation. 

Prenez  ;  Codéine  cristallisée.  .  .  24  grains. 

Eau  distillée . 4  onces. 

Sucre  très-blanc  ,  cassé  en 

petits  morceaux.  .  .  8  onces. 

On  réduit  la  codéine  en  poudre  impalpable  dans  un 
mortier  de  verre  ou  de  porcelaine.  On  la  triture  avec  le 
tiers  environ  de  l’eau  prescrite  ;  on  laisse  déposer,  et 
l’on  décante.  On  reprend  le  résidu  avec  le  second  et  le 
troisièmetiersde l’eau,  etl’on  réunitle  foutdans  un  petit 
matras,  dont  on  couvre  l'ouverture  avec  un  morceau  do 
parchemin  mouillé  ,  percé  d’un  trou  d’épingle.  On 
chauffe  au  bain-marie  jusqu'à  ce  que  la  codéine  ait  en¬ 
tièrement  disparu  ;  on  retire  le  matras  du  feu  pour 
ajouter  le  sucre;  on  couvre  de  nouveau  l’ouverture,  et 
l’on  agile,  en  plongeant  parfois  le  matras  dans  le  bain- 
marie,  jusqu’à  ce  que  le  sucre  soitcompléteinenl  fondu. 
On  filtre  alors  le  sirop  au  papier,  dans  un  endroit  frais, 
et  on  le  conserve  par  les  moyens  odinaires. 

Ce  procédé  a  pour  but  d'éviter  le  contact  prolongé  du 
feu,  qui  aurait  ici  plus  d’un  inconvénient.  Si  l’on  mettait 
la  codéine  seulement  concassée  avec  de  l’eau  chaude  , 
elle  y  resterait  longtemps  sous  forme  deglobules  huileux 
avant  de  se  dissoudre,  tandis  que,  réduite  en  poudre  fine, 
elle  se  dissout  à  une  assez  faible  température.  En  second 
lieu,  si  l’on  opérait  la  solution  du  sucre  à  chaud, le  sirop 
se  colorerait  sensiblement. 

Chaque  once  de  sirop  contient  deux  grains  de  codéine, 
suivant  la  dose  de  M.  Barbier  d’Amiens. 


Note  sur  un  sirop  d’huile  de  foie  de  morue. 

Abandonnant  les  questions  souvent  oiseuses  de  théo¬ 
rie,  pour  ne  se  fier  qu’aux  résultats  pratiques,  depuis 
déjà  plusieurs  années  les  médecins  ont  tourné  leur  at¬ 
tention  vers  la  thérapeutique,  et  cherchent  dans  les 
moyens  puissants  que  cette  partie  de  la  science  met  à 
leur  disposition,  le  soulagement  de  leurs  malades.  La 
promptitude  avec  laquelle  les  nouveaux  médicaments 
sont  essayés,  bien  que  malheureusement  l’expérience 
ne  vienne  pas  toujours  confirmer  les  résultats  annon¬ 
cés  ,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Parmi  les  médicaments  tirés  de  l’état  de  désuétude 
dans  lequel,  à  tort  ou  à  raison,  ils  étaient  tombés,  l’huile 
de  foie  de  morue,  sur  laquelle  M.  le  docteur  Caron 
duVillards  a  appelé  l'attention  des  médecins,  est  un 
de  ceux  qui  paraissent  avoir  résisté  au  creuset  de  l’ex¬ 
périence,  et  devoir  être  désormais  employés. 

La  saveur  désagréable  et  nauséabonde  de  celte  huile 
ne  pouvant  être  supportée  par  beaucoup  de  malades, 
malgré  les  précautions  conseillées  par  M.  le  docteur 
Caron  duVillards,  pour  en  faciliter  l’emploi,  quelques 
médecins  ont  pensé  qu’il  serait  peut-être  plus  facile  de 
l’administrer  sous  la  forme  d’un  sirop,  et  plusieurs  fois 
déjà  nous  avons  eu  occasion  d'en  préparer. 

2  M. 


Tomf.  XXII  2e  s. 
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Mais ,  comme  dans  aucun  ouvrage  de  médecine  ou 
de  pharmacie  il  ne  se  trouve  de  formule  pour  ce  sirop, 
et  que  des  doses  et  des  procédés  différents  peuvent  être 
employés ,  et  faire  varier  ainsi  ses  propriétés  physiques 
et  médicamenteuses,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  peut- 
être  utile ,  dans  un  recueil  qui ,  comme  celui-ci,  a  ac¬ 
quis,  par  sa  spécialité,  un  caractère  semi-officiel,  de 
publier  une  formule  pour  préparer  à  l’avenir  ce  médi¬ 
cament  :  voici  celle  que  nous  avons  suivie,  et  que  nous 
croyons  pouvoir  être  généralement  adoptée,  puisque 
le  sirop  que  nous  avons  obtenu  se  conserve  ,  sans  alté¬ 
ration  ,  pendant  un  assez  long  espace  de  temps ,  et  que 
la  quantité  d’huile  qu’il  représente  est  assez  forte  pour 
que  quelques  cuillerées  abouche  suffisent  généralement. 

Huile  de  foie  de  morue.  .  .  huit  onces. 

Gomme  arabique  pulvérisée,  cinq  onces. 

Eau . Douze  onces. 

Sirop  de  sucre . quatre  onces. 

Sucre . vingt-quatre  onces. 

Faites,  selon  l’art,  avec  le  sirop  de  sucre,  la  gomme 
arabique,  l’huile  et  l’eau  une  émulsion ,  dans  laquelle 
vous  ferez  dissoudre  le  sucre  à  une  douce  chaleur  ;  pas¬ 
sez  et  aromatisez  avec  eau  do  fleur  d’oranger  deux 
onces.  G.  Duclou. 


EXTRAIT  DU  PROCÈS-VERBAL 

De  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  séance 
du  2  août  1837. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CAP,  VICE-PRÉSIDENT. 

La  Société  reçoit,  1°  un  numéro  du  Répertoire  de 
Buchner  (renvoyé  à  M.  Vallet);  .2°  un  numéro  du 
BulletindelaSociété  industrielle  de  Mulhausen;  3°  deux 
numéros  du  Journal  de  Pharmacie;  4°  un  numéro  des 
Annales  des  Mines  (renvoyé  à  M.  Soubeiran). 

M.  Bussy  rend  compte  des  séances  de  l’Institut. 

M.  Ossian  Henry  lit  un  mémoire  sur  l’eau  sulfureuse 
d’Enghien. 

M.  Foy  présente  à  la  Société  plusieurs  médicaments 
nouveaux  obtenus  par  la  trituration  des  plantes  fraî¬ 
ches,  avec  du  sucre. 

'  M.  Soubeiran  signale  une  falsification  de  la  manne 
par  du  sucre  de  fécule. 

M.  Robinet  communique  à  la  Société  plusieurs  amé¬ 
liorations  apportées  à  l’éducation  des  versa  soie. 
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Faits  pour  servir  à  l'histoire  de  l’Acide  Gallique;  par 

M.  Robiqüet. 

En  juin  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  d’entretenir  l’Aca¬ 
démie  de  quelques  produits  nouveaux  fournis  par  l’acide 
gallique,  et  j’ai  annoncé  à  celle  même  époque  que  je 
publierais  plus  tard  une  suite  d’observations  sur  le 
même  sujet.  Je  viens  aujourd’hui  remplir  une  partie 
de  la  lâche  que  je  m’étais  imposée ,  en  présentant  un 
premier  article  contenant  quelques  faits  relatifs  à  la 
question  de  la  préexistence  de  cet  acide  dans  la  noix 
de  galle.  J’ai  tâché  de  rendre  cette  notice  aussi  suc¬ 
cincte  que  possible. 

Avant  que  M.  Pelouze  eût  publié  son  beau  travail 
sur  le  tannin  et  l’acide  gallique,  on  admettait  généra¬ 
lement  que  cet  acide  était  tout  formé  dans  la  noix  de 
galle,  et  l’on  était  assez  éloigné  de  supposer,  comme 
l’a  établi  ce  jeune  savant ,  que  l’acide  gallique  n’était 
qu’un  dérivé  du  tannin.  Ayant  déjà  démontré  moi-même 
la  non-préexistence  de  certains  principes  organiques 
qu’on  avait  cru  tout  formés,  j’aurais  du  sans  doute  être 
moins  étonné  que  tout  autre  de  ce  résultat  remarqua¬ 
ble.  Cependant,  je  dois  l’avouer ,  j’eus  besoin,  pour  y 
ajouter  foi ,  de  voir  par  moi-même  cette  transforma¬ 
tion  nouvelle,  et  de  m’assurer  si  réellement  elle  ne 
s’opérait  que  sous  la  condition  d’une  absorption  d’oxi- 
gène  et  d’une  production  d’acide  carbonique.  Celte 
difficulté  que  j’éprouvais  à  me  débarrasser  de  l’ancienne 
manière  de  voir,  tenait  non-seulement  à  ce  que  je  sa¬ 
vais  que  certaines  substances  végétales  qui  contiennent 
fort  peu  de  tannin,  fournissent  cependant  beaucoup 
d’acide  gallique  ;  telles  sont  les  graines  de  mango,  qui, 
selon  M.  Avequin  ( Ann,  de  Chim.  et  de  Phys. ,  t.  xlvu)  , 
en  donnent  2  onces  2  gros  par  livre ,  à  l’aide  d  une 
simple  macération  dans  l’eau  immédiatement  évaporée 
en  consistance  convenable;  mais  celte  difficulté  résul¬ 
tait  aussi  de  ce  que  j’avais  par  devers  moi  quelques  ob¬ 
servations  pratiques  qui  ne  s’accordaient  nullement 
avec  la  nouvelle  explication  donnée.  Ainsi,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  j’avais  cessé  de  préparer  l’acide  gallique 
par  le  pourrissage ,  et  au  lieu  d’abandonner  les  ma¬ 
cérations  de  noix  de  galle  au  contact  de  l’air,  je  les 
renfermais  soigneusement  dans  des  vases  bien  bouchés, 
parce  que  j’avais  remarqué  que  l’acide  ainsi  produit 
n’était  pas  aussi  coloré  ou  du  moins  plus  facile  à  blan¬ 
chir,  et  cependant  je  ne  m’étais  pas  aperçu  que  cette 
privation  du  contact  de  l’air  eut  amené  une  grande  di. 


minution  dans  le  produit  de  cette  opération.  Toute¬ 
fois  comme  je  craignais  de  n’avoir  pas  pris  assez  de 
précautions  pour  prévenir  tout  accès  de  l’air,  je  ré¬ 
pétai  cette  expérience  plusieurs  fois  et  avec  tout  le  soin 
possible,  afin  de  savoir  positivement  à  quoi  m’en  tenir 
sur  ce  point. 

Des  expériences  que  j’ai  faites,  il  résulte  que  l’acide 
gallique,  soit  qu’il  préexiste  ou  non  dans  la  noix  de 
galle,  s’en  sépare  en  très-grande  proportion,  indépen¬ 
damment  de  tout  contactavec  l’air  ou  l’oxygène,  et  sans 
que  la  réaction  ,  s’il  s’en  opère  une,  donne  naissance  à 
des  gaz.  Cela  posé,  peut-on  en  inférer  que  ce  n’est  pas 
le  tannin  qui  donne  naissance  à  l’acide  gallique?  Non, 
sans  doute  ;  car  il  a  été  bien  établi  par  M.  Pelouze  que 
ce  corps,  mis  à  l’état  de  pureté,  en  contact  direct,  et 
sous  certaines  conditionsavec  l’oxygène,  se  transforme 
en  tout  ou  partie  en  acide  gallique.  Je  dirai  seulement 
que  celte  réaction  n’est  pas  aussi  subite  qu’on  pourrait 
le  croire.  En  effet,  le  résultat  d’expériences  que  j’ai 
entreprises  pour  éclaircir  ce  point ,  montre  qu’en  huit 
mois  de  temps  ,  et  avec  un  concours  de  circonstances 
favorables,  la  moitié  seulement  du  tannin  s’était  con¬ 
vertie  en  acide  gallique,  tandis  qu’avec  la  noix  de  galle, 
même  entière ,  un  mois  suffit  quand  on  opère  dans  la 
belle  saison,  pour  que  la  réaction  soit  complète,  et, 
chose  remarquable,  c’est  que  je  n’ai  obtenu  en  acide 
gallique  que  la  moitié  environ  du  poids  du  tannin  con¬ 
sommé.  La  proportion  devrait  certainement  être  plus 
forte,  si  tout  le  tannin  était  converti  en  acide  gallique, 
sous  la  seule  condition  de  la  perte  de  2  atomes  de  car¬ 
bone  (le  poids  de  l’atome  de  tannin  étant  2665,690, 
celui  de  carbone  76,436). 

Il  en  résulte  que  si  tout  le  tannin  se  convertissait  en 
acide  gallique,  la  perte  ne  devrait  pas  excéder  10  p.  100, 

Je  sais  qu'on  peut  objecter  que  l’acide  gallique  se 
détruit  en  partie;  mais  je  répondrai  que  cette  décom¬ 
position  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  prompte 
qu’on  pourrait  le  présumer,  surtout  en  présence  du 
tannin.  J'ai  abandonné  pendant  tout  une  année  1  kilog, 
de  noix  de  galle  au  pourrissage  ;  j’ajoutais  de  temps  en 
temps  un  peu  d’eau  au  magma,  et  l’acide  que  j’en  ai 
retiré  après  une  si  longue  réaction  ,  ne  différait  pas 
beaucoup  en  quantité  de  celui  obtenu  dans  un  temps 
beaucoup  plus  court.  J’ai  fait  encore  une  autre  expé¬ 
rience  bien  plus  positive.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 
une  dissolution  composée  de  0,91  d’acide  gallique  et 
de  100  gram.  d’eau  ,  a  été  abandonnée  dans  une  fiole 
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qui  n’en  était  pas  entièrement  remplie  et  qu’on  avait 
placée  sous  une  cloche  à  deux  tubulures  latérales;  15 
mois  après,  on  a  soumis  cette  dissolution  qui  contenait 
quelques  flocons  de  moisissure  et  qui  s’était  un  peu  co¬ 
lorée  en  brun  ,  à  une  évaporation  ménagée  et  conduite 
jusqu’à  siccilé.  J’en  ai  retiré  0,72  d’acide  gallique  brun, 
rn  iis  bien  cristallisé  en  aiguilles  et  ayant  conservé  tou¬ 
tes  ses  propriétés  caractéristiques.  Je  ferai  remarquer 
en  outre  qu’il  ne  s’est  manifesté  de  moisissures  dans  la 
dissolution  du  tannin  que  pendant  le  premier  mois  ,  et 
que  celte  dissolution,  qui  avaitété  filtrée  à  celte  époque, 
est  restée  parfaitement  limpide  tout  le  reste  du  temps. 
J.a  moisissure  n’est  donc  pas  une  conséquence  de  la  dé¬ 
composition  de  l’acide  gallique,  puisqu’il  n’y  a  d’acide 
produit  qu'à  une  époque  où  il  ne  se  forme  plus  de  moi¬ 
sissure.  Une  autre  expérience  faite  à  la  même  époque, 
mais  plus  longtemps  prolongée,  confirme  ce  résultat. 
J  avais  également  placé  dans  les  memes  conditions  une 
dissolution  de  25  gram.  de  tannin  pur  et  600  gram. 
d’eau  et  j’y  avais  ajouté  25  gram.  d’alcool  pour  préve¬ 
nir  les  moisissures  dont  en  effet  il  ne  s’est  formé  que 
des  traces  et  après  un  temps  très-long.  Un  commence¬ 
ment  de  dépôt  ne  s’est  manifesté  qu’après  huit  à  dix 
mois  ,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  dix-huit  mois ,  et  par 
une  température  au-dessous  du  zéro  ,  que  j’en  ai  opéré 
la  filtration.  La  liqueur  avait  une  teinte  paillée,  une  sa¬ 
peur  aigrelette  et  nullement  astringente.  Cependant, 
elle  précipitait  encore  légèrement  la  solution  de  géla¬ 
tine.  On  voit  donc  que  la  presque  totalité  du  tannin  était 
détruite  et  qu’il  ne  restait  dans  la  liqueur  qu’une  quan¬ 
tité  minime  d’acide  gallique,  puisque  la  température 
était  au-dessous  de  zéro.  Néanmoins  elle  fut  soumise  à 
l’évaporation,  mais  ne  produisit  que  2,4.  D’un  autre 
côté ,  le  dépôt ,  étant  convenablement  séché  ,  pesait  12 
gram.  Ainsi  l’on  voit  qu’ici ,  comme  dans  le  premier 
cas,  la  proportion  d’acide  gallique  ne  dépasse  guère  la 
moitié  du  tannin  mis  en  expérience.  Cetle  identité  de 
résultat  rend  peu  probable  la  destruction  d’une  partie 
notablede  l’acide  galliqueproduit  dans  deux  circonstan¬ 
ces  assez  différentes.  Le  tannin  dans  un  cas,  l’alcool 
dans  l’autre  ,  ont  du  servir  de  préservatif  à  l’acide  gal- 
iique  formé. 

Ces  deux  expériences  paraissent  assez  nettes  pour 
entraîner  conviction.  Si  cependant  on  voulait  encore 
de  nouvelles  preuves,  je  dirais  que  Braconuot  porte 
à  20  au  plus  la  proportion  d’acide  gallique  fourni  par 
100  parties  de  noix  de  galle  soumises  au  pourrissage, 
et  que  JV1.  Pelouze  élève  à  40  pour  A00  le  lanuiii  pur 
contenu  dans  la  noix  de  galle.  Il  reste  donc  bien  dé¬ 
montré  que  dans  la  transformation  du  lanniu  en  acide 
gallique,  il  y  a  une  perle  de  50  pour  100,  tandis  que, 
d’après  la  théorie  actuelle,  elle  ne  devrait  pas  excéder 
10  pour  100. 

Un  des  résnlats  saillants  de  ces  expériences,  c’est  la 
grande  disproportion  qui  existe  entre  Je  temps  néces¬ 
saire  pour  pouvoir  transformer  le  tannin  pur  en  acide 
gallique  et  celui  qu’exige  la  noix  de  galle,  même  en¬ 
tière  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  un  mois  suffit  lorsqu’on 
opère  dans  la  belle  saison  ,  pour  que  la  réaction  soit 
complète.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait  d..ns  la  noix  de  galle 
d’autres  principesqui  facilitent  cette  réactionet  servent, 
pour  ainsi  dire,  de  ferment.  Je  croirais  volontiers  que 
l’espèce  de  gomme  ou  plutôt  de  mucilage,  qu’on  retire 
par  i’eau  du  résidu  de  la  noix  de  galle  épuisé  par  l’é¬ 
ther,  remplit  cette  fonction.  On  sait  en  effet,  d’après 
les  expériences  de  M.  Pelouze,  que  ce  résidu  ,  qui  ne 
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fournit  aucune  portion  d’acide  gallique  par  le  pourris¬ 
sage,  se  moisit  avec  une  promptitude  étonnante,  quand 
on  l’humecte  d’une  proportion  convenable  d’eau  et 
qu’on  l’abandonne  au  contact  de  l’air. 

On  pourrait  peut-être  s’imaginer  que  si  l’on  éprouve 
autant  de  difficulté  à  convertir  le  tannin  pur  en  acide 
gallique,  cela  doit  tenir  à  quelques  modifications  que 
son  traitement  par  l’éther  lui  aurait  fait  subir  :  modifi¬ 
cations  qui  sont  telles,  par  exemple,  qu’une  fois  séparé 
de  l’éther  il  uc  peut  plus  s’y  dissoudre,  ou  en  quantité 
minime  (a);  mais  la  preuve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  c’est 
qu’en  parlant  de  l’idée  admise  par  M.  Pelouze  que  le 
tannin  est  de  tous  les  corps  contenus  dans  la  noix  de 
galle,  le  plus  soluble  dans  l’eau  ,  j’ai  traité  de  la  noix 
de  galle  pulvérisée  par  de  très-petites  quantités  d’eau 
froide,  et  j’en  ai  retiré,  par  forte  expression,  une  so¬ 
lution  très-visqueuse  et  d’une  excessive  astringence. 
Je  devais  donc  la  considérer  comme  une  dissolution  de 
tannin  presque  pure,  et  cependant  celte  dissolution, 
même  assez  étendue  d’eau,  se  conserve  presque  indé¬ 
finiment.  Ceci  me  rappelle  une  expérience  entreprise 
dans  un  but  différent  et  qui  offre  quelque  chose  d’assez 
remarquable.  J’avais  traité  successivement  une  même 
quantité  de  noix  de  galle  pulvérisée  ,  par  des  poids  égaux 
d’eau  froide  ,  et  j’ai  renfermé  séparément  chacune  des 
quatre  macérations  dans  des  flacons  qui  en  étaient  entiè¬ 
rement  remplis;  j’ai  ensuite  abandonné  à  une  réaction 
spontanée  pendant  un  temps  fort  long,  et  voici  ce  que 
j’ai  observé.  La  première  ,  c’est  à-dire  celle  qui  conte¬ 
nait  le  plus  de  tannin  ,  n’a  subi  aucun  changement  ap¬ 
parent;  après  quelques  mois  il  s’est  formé  dans  la 
deuxième  un  léger  dépôt;  la  troisième  contenait  un 
gros  bloc  d’acide  gallique  bien  cristallisé,  et  enfin  dans 
la  quatrième  un  dépôt  à  peine  sensible  d’acide  pulvé¬ 
rulent.  Je  commencerai  par  faire  remarquer  que  ceci 
rend  parfaitement  compte  de  la  discordance  apparente 
qui  règne  entre  l’un  des  principaux  résultats  de  cette 
notice  et  celui  dès  longtemps  obtenu  par  M.  Chevreul, 
savoir,  que  l’infusion  de  noix  de  galle,  renfermée  dans 
des  flacons  hermétiquement  bouchés  ,  se  conserve  in¬ 
définiment  ;  tandis  que  j’établis  au  contraire  que  de 
l’acide  gallique  s’y  déposeen  quantité  très-notable.  Cette 
différence  dépend  évidemment  de  la  proportion  d’eau 
employée  de  part  et  d’autre,  et  peut-être  aussi  de  la 
température;  car,  si  l’on  opère  à  froid  et  avec  une  pe¬ 
tite  proportion  d’eau,  on  ne  dissoudra  guère  que  le  tan¬ 
nin  qui ,  toutes  les  fois  que  la  dissolution  est  un  peu 
concentré  et  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  se  conserve 
indéfiniment;  mais  si  la  quantité  d’eau  est  assez  consi¬ 
dérable,  non-seulement  pour  entraîner  les  autres  prin¬ 
cipes  solubles  de  la  noix  de  galle,  mais  encore  pour 
délayer  davantage  le  tannin,  c’est  alors  qu’il  y  a  pro¬ 
duction  d’acide  gallique. 

Une  autre  observation  à  faire  sur  la  dernière  expé¬ 
rience  citée,  c’est  qu’elle  tend  ,  si  je  ne  me  trompe  ,  à 
faire  présumer  que  l’acide  gallique  qui  se  sépare  dans 
les  macérations  aqueuses  y  préexiste  ;  mais  il  faudrait 
aussi  ,  d’après  les  expériences  citées  plus  haut  ,  qu’il  y 
préexistât  en  grande  proportion  :  ce  qui  ne  saurait  s’ac¬ 
corder,  il  faut  se  bâter  de  le  dire,  avec  les  expériences 
non  moins  positives  de  M.  Pelouze,  savoir,  que  dans  le 
traitement  de  la  noix  de  galle  par  l’éiher  anhydre,  on 
ne  trouve  que  fort  peu  d’acide  gallique.  En  effet,  si  l’on 
commence  ce  traitement  par  de  l’éther  anhydre,  on 
n  obtient  pour  résidu  de  l’évaporation  qu’un  peu  de 
chlorophylle,  une  quantité  infinimeut  petite  de  tannin 
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et  quelques  légères  ramifications  d’acide  gallique.  Si  à 
1  éther  anhydre  on  en  fait  succéder  d’hydraté  ,  alors  se 
forment,  comme  le  décrit  M.  Pelouze,  si  toutefois  les 
conditions  de  température  sont  favorables,  deux  cou¬ 
ches,  l’une  plus  dense  et  moins  colorée,  qui  contient  du 
tannin  dissous  dans  un  mélange  d’eau  et  d’éther,  i’autre 
plus  abondante  et  plus  légère,  qui  ne  renferme  qu’une 
petite  quantité  de  tannin  ,  fort  peu  d’acide  gallique  ,  et 
encore  une  certaine  proportion  de  chlorophylle  ;  et  ce¬ 
pendant,  si  l’on  suppose  que  la  noix  de  galle  ait  été  com¬ 
plètement  épuisée  par  l'éther,  le  résidu  ne  fournit,  soit 
parle  pourrissage,  soit  par  toute  autre  méthode,  aucune 
portion  d’acide  gallique,  mais  seulement  une  espèce  de 
gomme  ou  de  mucilage  qui  se  moisit  avec  une  grande 
promptitude,  et  qui  se  transforme  en  acide  oxalique  par 
l’acide  nitrique.  C’est  en  se  fondant  sur  ces  résultats 
bien  précis  que  M.  Pelouze  a  établi  que  si  de  l’acide 
gallique  préexistait  dans  la  noix  de  galle,  ce  ne  pouvait 
être  qu’en  quantité  minime.  Je  sais  que  la  noix  de  galle, 
comme  beaucoup  d’autres  productions  organiques,  peut 
varier  de  composition  et  se  modifier  sous  certaines  in¬ 
fluences;  mais  cela  ne  saurait  être  vrai  que  dans  des 
limites  très-restreintes.  Car  j’ai  traité  un  grand  nombre 
de  fois  de  la  noix  de  galle  pour  en  extraire  le  tannin, 
et  presque  à  chaque  fois  j’ai  opéré  sur  des  échantillons 
différents;  néanmoins,  j’ai  toujours  obtenu  à  très-peu 
près  les  mêmes  résultats,  soit  dans  l’extractiondu  tannin 
par  l’éther,  soit  dans  le  traitement  par  l’eau,  pourlob- 
lention  de  l’acide  gallique.  Ainsi,  dans  un  cas,  absence 
presque  totale  d’acide  gallique;  dans  l’autre,  sépara¬ 
tion  d’une  forte  proportion  de  cet  acide  ,  indépendam¬ 
ment  de  tout  contact  avec  l’air. 

On  a  vu  ,  par  une  des  expériences  citées  plus  haut, 
qu’en  vases  clos  ,  les  premiers  lavages  de  la  noix  de 
galle  ne  donnaient  ,  même  après  un  temps  très-long , 
que  peu  ou  point  d’acide  gallique.  J’ai  été  curieux  de 
voir  jusqu’à  quel  point  la  soustraction  de  ces  premiers 
lavages  influerait  surle  produit  total  de  l’acide  gallique 
obtenu  dans  le  pourrissage.  J’ai  fait  en  conséquence  trois 
mélanges  semblables  ,  composés  chacun  d’un  kilo¬ 
gramme  de  noix  de  galle  concassée  et  deux  litres  d’eau 
pure  ;  après  24  heures  de  macération,  deux  de  ces  mé¬ 
langes  ont  été  jetés  sur  une  toile  et  soumis  à  une  forte 
pression.  Chaque  marc  a  été  de  nouvean  dé lay  é  dans 
deux  litres  d’eau,  et  le  lendemain  on  a  répété  la  même 
opération  suri’unde  ces  deux  derniers  seulement;  en 
telle  sorte  que  de  ces  trois  kilogrammes  de  noix  de 
galle,  l’un  était  resté  intact  avec  sa  première  macération, 
le  deuxième  avait  subi  un  premier  lavage  et  le  troisième 
deux.  Chacun  de  ces  mélanges  a  été  ensuite  abandonné 
au  pourrissage  et  après  un  temps  suffisant  ,  c’est  à-dire 
lorsquela  pàleaeu  perdu  presqueloulesonaslringence, 
et  qu’elle  n’avait  plus  qu’une  légère  saveur  styptique 
avec  arrière-goût  sucré.  Alors  les  trois  mélanges  furent 
semblablement  lessivés,  et  le  produit  en  acide  gallique 
fut  d’autant  plus  abondantque  la  noix  de  galle  avait  subi 
moins  de  lavages  :  ce  qui  est  tout  à  fait  conforme  à  l’i¬ 
dée  que  le  tannin  est  indispensable  à  la  formation  de 
l’acide  gallique;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  démontré 
que  celte  formation  ou  élimination,  si  on  le  veut,  peut 
se  faire  indépendamment  de  tout  c  oncours  de  l’oxigène 
extérieur  ;  et  peut-être  serait-il  permis,  d’après  ce  qui 
précède,  de  conserver  quelques  doutes  sur  l’existence 
du  tannin  comme  corps  simple.  Il  me  semble  du  moins 
qu’on  serait  autorisé  à  le  supposer,  1°  par  le  peu  d’a- 
çidegallique  qu’on  enretire sous  l’influence  de  l’oxigène 


et  de  l’eau  ;  2°  par  l’obtention  directe  de  l’acide  pyro¬ 
gallique,  dans  lu  distillation  sèche  du  tannin  ,  et  si  on 
le  veut  encore  par  son  inaptitude  à  la  cristallisation. 
Car  il  est  bien  peu  de  produits  immédiats  réellement 
purs,  dont  les  molécules  ne  se  groupent  pas  symé¬ 
triquement. 

Partant  de  l’ide'e  anciennement  émise  par  M.  Che- 
vreul,  que  le  tannin  pourrait  bien  être  un  composé 
dont  l’acide  gallique  serait  un  des  éléments,  j’ai  cherché 
à  m’assurer  théoriquement  si  cette  hypothèse  pouvait 
acquérir  quelque  probabilité,  et  voici  où  j’ai  été  conduit  : 
M.  Pelouze  avait  déduit  de  son  analyse  du  tannin  la 
formule  Cts  H is  O12.  Plus  tard,  M.  Liébig  ayant  re¬ 
marqué  que  cette  analyse  s’accordait  mieux  avec  Ci  s 
H 16  0 1 2  ,  a  préféré  celle  formule  comme  se  prêtant 
plus  facilement  à  la  transformation  du  tannin  en  acide 
gallique.  Néanmoins,  M.  Pelouze  a  conservé  la  formule 
première,  et  j’en  ai  fait  usage  aussi,  comme  s’accom¬ 
modant  mieux  au  nouveau  point  de  vue  d’où  je  parlais. 
Or,  celle  formule  Ci  8  Ht 8  Ou  =  2  (  CihgOi  )  -f-  ZJ2 
d,  c’est  à-dire  à  2  atomes  d’acide  gallique  cristallisé» 
plus  1  atome  d’un  hydrogène  carboné  de  même  com¬ 
position  que  la  benzine. 

La  formule  adoptée  par  M.  Liébig  se  prêterait  égale¬ 
ment  bien  à  d’autres  transformations.  Ainsi,  l’on 
trouve  que  trois  atomes  de  tannin  li  (  CisHieO  t2  ) 
=  Cô'iHisOio  —  6  (  Ci ÏIôOo)-\-tl(C^H'àO^),  c’es  à- 
dire  équivalent  à  6  atomes  acide  gallique,  plus  2  atomes 
acide  pyrogallique  sec  ;  ou  mieux  encore  en  admettant 
que  le  tannin  puisse  absorber  1  atome  d’eau,  il  en  ré¬ 
sulterait  de  l’acide  gallique  et  de  l’acide  acétique.  En 
effet,  Ci sJBTieO 1 2  +  0^2=2  (CtHaO 5 )  CŒüO*  , 
c’est-à-dire  que  1  atome  de  tannin  plus  1  atome  d’eau 
peuvent  être  représentés  par  2  atom.  d’acide  gallique 
et  1  atom.  d’acide  acétique. 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  ces  diverses  prévisions 
pourront  se  vérifier  par^l’expérience  ;  mais  ces  nouvelles 
vues  me  serviront  de  point  de  départ  pour  faire  quel¬ 
ques  autres  essais  qui ,  peut-être  ,  conduiront  à  des 
résultats  curieux. 

De  l’action  de  la  chaleur  sur  l’acide  gallique ,  et  réfle¬ 
xions  sur  les  acides  pyrogénés. 

Braconnot  est  le  premier  qui  ait  reconnu  que  l’acide 
gallique  subissait ,  par  la  chaleur  ,  une  modification 
telle,  que  l’acide  sublimé  devait  être  considéré  comme 
un  produit  tou  t  à  fait  distinct  de  l’acide  ordinaire,  et  il 
ledésigna  sous  le  nom  d'acide  pyrogallique.  M.  Pelouze 
examina  de  plus  près  cette  réaction  ,  et  il  en  donna 
une  explication  bien  précise  qu’il  résuma  dans  les 
termes  suivans  : 

«  Lorsqu’on  chauffe,  dit  M.  Pelouze  (1),  l’acide 
»  gallique  à  215°,  il  se  transforme  entièrement  en 
»  acide  carbonique  et  en  acide  pyrogallique  purs,  et 
»  quand  on  le  soumet  à  la  température  de  250°,  il 
»  forme  encore  de  l’acide  carbonique  pur;  mais  au 
»  lieu  d’acide  sublimé,  dont  il  ne  se  produit  pas  la  plus 
»  légère  quantité ,  ou  voit  apparaître  de  l’eau  qui  ruis- 
»  selle  le  long  des  parois  de  la  cornue,  et  il  reste  de 
»  l’acide  métagallique  dans  le  fond  du  vase. 


(1)  Annales  deChimie  et  de  Phisique,  t.  liv,  p.  253. 
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»  Ccstransformaliaus,  ajoute  M.  Pelouze,  sont  aussi 
»  nettes  que  les  équations  qui  les  représentent. 

1°  A  215°  Cl  ris  Os—COi-^Csm  O 3  ; 

2° A  250°  Ci  HsOô=CO  y- A4  02. 

»  Les  phénomènes,  dit  encore  M.  Pelouze,  que 
»  manifeste  l’acide  gallique,  sont  donc  exactement  du 
»  même  ordre  que  ceux  que  présente  l’acide  méconi- 
»  que,  lorsqu’on  le  soumet,  comme  le  premier,  à 
»  l’influence  d’une  température  modérée.  » 

Rien  de  plus  séduisant  qu’un  accord  si  complet  des 
faits  avec  la  théorie,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  agent 
aussi  difficile  à  gouverner  que  le  calorique.  Tant  de 
causes,  en  effet,  s’opposent  à  son  uniforme  distribution, 
qu’il  est  bien  rare  d’obtenir  celte  régularité  d’action 
annoncée  par  l’auteur  :  aussi  ai-je  apporté  le  plus 
grand  soin  à  répéter  cette  expérience  ;  mais  je  dois 
avouer  que  je  n’ai  pas  été  assez  heureux  pour  obtenir 
le  même  succès ,  bien  que  je  me  sois  appliqué  à  en 
varier  les  données  à  l’infini.  Ainsi  j’ai  chauffé  ou  len¬ 
tement  ou  vivement  ;  tantôt  la  cornue  plongeait  entiè¬ 
rement  dans  le  bain  d'huile,  tantôt  une  partie  seulement 
s’y  trouvait  baignée.  Parfois  ,  j’ai  maintenu  successive¬ 
ment  la  température  stationnaire  pendant  plusieurs 
heures  à  200°,  puis  à  210°,  à  220°,  à  230°,  etc.  ;  et  de 
quelque  manière  que  je  m’y  sois  pris,  je  n’ai  pu  scinder 
l’action  de  la  chaleur  en  deux  périodes  distinctes  , 
comme  le  dit  M.  Pelouze,  et  ainsi  que  cela  arrive  si 
nettement  pour  les  acides  méconiques. 

On  conçoit  que  comme  fabricant  j’étais  particulière¬ 
ment  intéressé  à  produire  la  plus  grande  proportion 
d’acide  pyrogallique,  pour  une  quamilé  donnée  d’acide 
gallique  :  aussi  ai  je  employé  tous  mes  moyens  à  obte¬ 
nir  le  moins  de  résidu  possible;  mais,  malgré  tous  mes 
soins,  je  n’ai  pu  atteindre  au-dessus  de  20  p.  100,  et 
jamais  non  plus  il  ne  m’a  été  possible  de  sublimer  au- 
dessus  de  50  pour  100  d  acide  pyrogéné  ,  et  chose  qui 
étonnera  peut-être  d’après  ce  qui  a  été  dit,  c’est  que 
ce  n’était  point  par  une  application  ménagée  du  feu 
que  j’arrivais  à  ce  maximum ,  mais  bien  au  contraire 
en  menant  la  distillation  très-rapidement,  c’est-à-dire 
eu  brusquant  l’élévation  de  température  et  enveloppant 
immédiatement,  mais  à  distance,  la  cornue  de  charbons 
ardents.  Il  est  vrai  qu’alors  l’acide  pyrogallique  ne  se 
sublime  plus  au  dôme  ou  dans  le  col  de  la  cornue  en 
belles  écailles  blanches;  mais  il  s’écoule  au  loin  à 
l’état  liquide  et  se  fige  dans  le  récipient.  Seulement,  il 
est  accompagné  dans  ce  cas  d’une  matière  colorante 
rouge,  dont  j’ai  fait  mention  ailleurs,  et  qui,  à  raison 
de  son  insolubilité  dans  l’eau ,  peut-être  facilement 
éliminée.  Il  est  également  aisé  d’en  obtenir  la  purifica¬ 
tion,  à  l’aide  d’une  nouvelle  sublimation  rapide. 

Ainsi,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  l’action  de  la 
chaleur  sur  les  acides  méconique  et  gallique  n’est  réel¬ 
lement  comparable  qu’en  ce  qu’il  y  a  départ  et  d’autre 
de  l’acide  carbonique  et  un  acide  pyrogéné  de  produits  ; 
mais  du  reste  la  marche  des  deux  distillations  modérées 
diffère  essentiellement,  puisque  dans  un  cas  il  y  a  deux 
périodes  bien  distinctes ,  tandis  que  dans  l’autre  la 
réaction  est  continue. 

La  nature  du  résidu  de  la  distillation  de  l’acide  gal¬ 
lique  varie  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  pense,  selon 
l’intensité  et  la  durée  de  la  chaleur  produite.  Je  vais 
entrer  dans  quelques  détails  à  cet  égard. 

Lorsqu’on  n’élève  pas  la  température  à  plus  de  210°, 
il  se  dégage  fort  peu  d’acide  carbonique  et  à  peine  re¬ 
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cueille-t-on  quelques  paillettes  d’acide  pyrogallique.  Si 
après  avoir  maintenu  plusieurs  heures  la  température 
à  ce  degré,  on  laisse  refroidir,  on  trouve  l’acide  gallique 
aggloméré  en  une  seule  masse  grisâtre  sonore  et  assez 
poreuse.  Cette  masse  se  délite  facilement  dans  l’eau  ; 
mais  bientôt  elle  en  absorbe  une  partie  et  se  solidifie 
avec  elle.  Si  l’eau  est  en  excès,  une  portion  notable  de 
ce  produit  se  dissout  même  à  froid  et  celte  solution  est 
légèrement  astringente.  Tout  se  dissout  dans  l’eau 
bouillante,  et  l’on  obtient  par  ce  refroidissement  une 
belle  cristallisation  d’acide  gallique,  mais  un  peu  rou¬ 
geâtre. 

Lorsqu’on  élève  la  température  de  223  à  230q  ,  l’a¬ 
cide  entre  en  fusion  ,  on  le  voit  brouillonner  dans  la 
cornue,  et  si  après  l’avoir  maintenu  à  ce  degré  pendant 
deux  ou  trois  heures  on  arrête  l’opération  ,  on  trouve 
pour  résidu  une  masse  noirâtre  brillante  ,  presque  en¬ 
tièrement  soluble  dans  une  petite  quantité  d’eau  froide. 
Celle  solution  étant  filtrée  est  d’un  brun  rougeâtre,  d’une 
saveur  analogue  à  celle  du  cachou,  et,  chose  remarqua¬ 
ble,  elle  précipite  abondamment  la  gélatine  dissoute. 
J  ai  été  amené  à  fractionner  ainsi  cette  distillation  pour 
vérifier  une  prévision  de  Liébig  qui  dit,  dans  le  t.  lvii 
des  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  :  «  qu’eu  dernière  ana- 
»  lyse,  l’acide  gallique  pouvait  être  considéré  comme 
»  formé  de  quatre  atomes  d’acide  carbonique  et  quatre 
»  atomes  d’acide  pyrogallique;  de  telle  sorte  que  si 
«  l’on  pouvait  parvenir  à  enlever  à  l’acide  gallique  le 
»  quart  de  son  acide  carbonique  ,  on  devrait  retomber 
»  sur  le  tannin.  »  Quoique  ce  raisonnement  ne  me  pa¬ 
rût  que  spécieux,  j’étais  bien  aise  de  voir  ce  qui  résulte¬ 
rait  de  cette  soustraction  d’une  portion  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  et  je  n’ai  pas  été  peu  étonné  de  retrouver  là  une 
matière  tannante.  Je  dis  une  matière  tannante,  car  elle 
n’a  du  tannin  que  la  saveur  astringente  etla  propriété  de 
précipiter  la  gélatine  animale  :  elle  ne  forme  point  de 
combinaisons  insolubles  avec  les  bases  organiques,  etc. 
Déjà  Berzélius  avait  signalé  ce  résultat  et  je  l’ignorais 
lorsque  j’ai  fait  mon  expérience  ;  mais  il  ne  l’a  cité  que 
comme  une  preuve  que  l’acide  gallique  le  mieux  purifié 
contenait  encore  du  tannin  et  qu’il  ne  Taillait  rien 
moins  que  la  distillation  pour  l’en  débarrasser  compté* 
tement,  tandis  qu’il  est  bien  évident  que  cette  matière 
tannante  est  produite  par  la  réaction  même  de  la  chaleur. 

A  une  température  un  peu  plus  avancée  encore,  une 
portion  notable  du  résidu  demeure  insoluble  dans  l’eau 
et  se  dissout  très-bien  dans  les  alcalis  :  c’est  l’acide  mé- 
tagallique  de  M.  Pelouze. 

Enfin  le  résidu  qu’on  obtient  par  une  distillation  brus¬ 
que  et  à  feu  nu  ,  n’est  que  du  charbon,  comme  il  était 
aisé  de  le  prévoir. 

Je  demanderai  la  permission,  puisque  l’occasion  s’en 
présente,  d’insister  un  peu  sur  les  acides  pyrogénés  et 
de  rapporter  quelques  idées  qui  se  sont  offertes  à  inoq 
esprit,  en  me  livrant  à  ce  genre  de  recherches. 

Je  sais  qu’on  se  rend  facilement  compte  de  ces  nom¬ 
breuses  modifications,  en  disant  que  si  l’opération  n’of¬ 
fre  pas  toujours  cette  régularité  et  cette  simplicité  de 
produits  annoncées  par  les  formules,  cela  tient  à  l’iné¬ 
gale  répartition  delà  chaleur  qui,  s’accumulanlplus  en 
certains  points  que  dans  quelques  autres  ,  détermine 
une  décomposition  plus  avancée  et  doune  par  conséquent 
naissance  à  de  nouveaux  produits;  mais  je  sais  aussi 
qu’en  tenant  un  pareil  langage  on  n’est  pas  toujours  dans 
le  vrai,  et  je  crains  bien  qu’on  ne  se  laisse  plutôt  entraî¬ 
ner  parla  séduisante  simplicité  des  formules  que  guider 
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par  la  réalité  des  faits.  Ici,  par  exemple,  bien  qu’il  soit 
démontré  par  l’analyse  que  l’acide  pyrogallique  ne  dif¬ 
fère  de  l’acide  gallique  que  par  1  atome  d’acide  carboni¬ 
que  ,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  ce  ne  sont  pas 
les  seuls  produits  fournis  parla  distillation  sèche  de 
l’acide  gallique  ,  quelque  modérée  ,  quelque  régulière 
qu’elle  soit.  Du  moins  ,  je  n’ai  jamais  pu  approcher  de 
la  simplicité  de  ces  résultats.  J’ai  toujours  observé  qu’il 
se  dégageait  de  l’eau  ,  quoiqu’en  petite  quantité  ,  à 
toutes  les  époques  de  la  distillation;  j’ai  toujours  vu 
aussi  que  la  matière  tannante  dont  j’ai  fait  mention  ,  et 
qui,  je  crois  bien,  est  elle-même  un  produit  complexe  , 
se  forme  conjointement  avec  l’acide  pyrogallique  etce 
n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  supposer,  le  résultat 
d’une  réaction  partielle  et  plus  avancée  de  la  chaleur; 
mais  bien  au  contraire  une  action  coïncidente  ou  même 
antécédente.  On  peut  facilement  s’en  convaincre  en 
arrêtant  l’opération  au  point  convenable  ,  c’est-à-dire 
alors  qu’il  n’y  a  encore  qu’une  quantité  minime  d’acide 
pyrogallique  de  produite;  caron  trouve,  dès  cette  épo¬ 
que,  que  l’acide  gallique  a  déjà  complètement  changé 
de  nature,  puisque  le  résidu  se  dissout  entièrement  dans 
une  petite  quantité  d’eau  froide,  qu’il  est  coloré  en 
rouge  brun,  qu’il  ne  cristallise  plus  qu’en  petits  grains 
sans  formes  régulières,  et  que  la  solution  a  la  propriété 
de  précipiter  la  gélatine,  tandis  que  si  on  eût  poursuivi 
la  distillation,  on  serait  arrivé  à  une  production  plus 
considérable  d’acide  pyrogallique,  d’eau  et  d’acide  car¬ 
bonique,  puis  à  un  résidu  insoluble  dans  l’eau,  mais  so¬ 
luble  dans  les  alcalis;  et  tout  cela  sans  oulre-passer  la 
température  de  250°. 

Ainsi,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  admettre  que  la 
décomposition  soit  aussi  simple,  aussi  nette  qu’on  le  pré¬ 
tend;  et,  selon  moi,  il  se  forme,  non  pas  accidentelle¬ 
ment  ,  mais  nécessairement  d’autres  produits  que  ceux 
indiqués  par  les  formules.  De  ce  qu’un  atome  d’acide 
gallique  est  exactement  représenté  par  un  atome  d’acide 
carbonique  ,  plus  un  atome  d’acide  pyrogallique  ,  on 
n’est  pas  plus  autorisé,  à  mon  avis,  à  en  conclure  que  ces 
deux  produits  seraient  les  seuls  à  se  former,  si  l’opéra¬ 
tion  était  bien  conduite,  qu’on  ne  le  serait  à  admettre, 
dans  la  même  supposition,  que  la  distillation  sèche  de 
l’oxalate  d’ammoniaque  ne  devrait  fournir  que  de  l’eau 
et  de  l’examide  ,  puisque  ces  deux  corps  réunis  re¬ 
présentent  l’oxalale  primitif ,  attendu  qu’il  est  notoire 
que  dans  celte  distillation  on  ne  saurait  éviter  la  produc¬ 
tion  de  carbonate  d’ammoniaque. 

De  tout  temps  les  chimistes  se  sont  beaucoup  occu¬ 
pés  de  l’action  de  la  chaleur  sur  les  produits  organiques; 
mais  ce  n’est  que  depuis  quelques  années  qu’on  a  cher¬ 
ché  à  en  mieux  apprécier  les  effets.  Je  crois  avoir  été 
un  des  premiers  à  en  faire  sentir  la  nécessité  ;  voici  du 
moins  comment  je  m’exprimais  en  1822,  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  Technologie ,  article  Bain-Marie  :  «Jusqu’à 
»  présent,  disais-je,  on  n’a  pas  fait  assez  d’attention  à 
»  la  nécessité  de  rendre  bien  constante  la  température 
»  des  corps  sur  lesquels  on  veut  étudier  l’action  de  la 
»  chaleur  :  on  serait  tout  étonné  de  la  grande  différence 
»  que  cette  régularité  apporte  dans  les  résultats  :  »  et 
j’en  citais  un  exemple. 

Plus  tard,  j’ai  fait  voir,  enétudiantl’acide  méconique, 
qu’une  simple  solution  dans  l’eau  de  cet  acide  remar¬ 
quable,  éprouvait,  même  avant  le  point  de  l’ébullition, 
une  réaction  telle,  qu’il  y  avait  production  de  deux  com¬ 
posés  distincts,  savoir,  de  l’acide  carbonique  d’une  part, 
et  de  l’autre  d’un  acide  nouveau  auquel  on  donna  le 


nom  de  mètaméconique,  acide  qui  différait  essentielle¬ 
ment  du  premier.  Je  démontrai  aussi  quela  même  mé¬ 
tamorphose  pouvait  s’opérer  sans  le  concours  de  l’eau, 
mais  à  une  température  bien  supérieure  et  jamais  moin¬ 
dre  de  220°.  Je  fis  remarquer  encore  que  si  celte  tem¬ 
pérature  était  maintenue  constante,  la  réaction  cessait 
entièrement  au  bout  d’un  certain  temps  et  qu’il  y  avait 
là  une  intermittence  pendant  laquelle  les  éléments  du 
nouveau  produit  résistaient  parfaitement  à  l’action  di- 
vellente  du  calorique;  mais  que  celte  résistance  avait 
sa  limite  dans  une  étendue  de  l’échelle  qui  n’allait  pas 
au  delà  de  30°  et  que  si  l'on  élevait  progressivement  la 
température  du  bain-marie  jusqu’à  250°  environ  ,  une 
nouvelle  réaction  se  manifestait  par  une  émission  con¬ 
sidérable  d’acide  carbonique  et  par  la  volatilisation  d’un 
nouveau  composé  presque  neutre  et  d’une  grande  solu¬ 
bilité,  c’est-à-dire  possédant  des  caractères  tout  à  fait 
différents  de  l’acide  produit  dans  la  première  période. 
Je  regardais  ce  fait  comme  le  premier  de  ce  genre  qui 
eût  été  nettement  articulé  et  je  le  croyais  assez  impor¬ 
tant  pour  mériter  de  fixer  l’attention.  Il  passa  cependant 
presque  inaperçu.  Ce  fut  ma  faute  ,  sans  doute:  je  l’a¬ 
vais  probablement  mal  présenté.  Quoi  qu’il  en  soit ,  un 
de  nos  plus  jeunes  et  de  nos  plus  habiles  chimistes  eut 
occasion,  un  peu  plus  tard,  en  étudiant  l’acide  gallique  , 
défaire  des  observations  analogues,  et  de  nouveaux 
exemples  étant  venus  s’ajouter  aux  précédents  ,  il  crut 
pouvoir  en  déduire  une  loi  générale  portant  : 

«  Qu’un  acide  pyrogéné  quelconque,  plus  une  cer- 
»  taine  quantité  d’eau  et  d’acide  carbonique,  ou  l’un 
»  seulement  de  ces  deux  composés  binaires  représente 
»  toujours  la  composition  de  l’acide  qui  l’a  produit.  » 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  cette  loi,  qui  ne  me 
paraît  pas  devoir  être  spéciale  aux  acides ,  recevra,  dans 
toute  sa  généralité,  la  sanction  de  l’expérience ,  mais 
ce  que  je  crois  pouvoir  affirmer  dès  à  présent ,  c’est  que 
les  produits  qu’on  appelle  acides  pyrogênês ,  ne  sau¬ 
raient  être  tous  classés  dans  la  même  série  de  composés  : 
car  il  en  est  plusieurs  qui  me  paraissent  devoir  être 
rangés  parmi  les  corps  nommés  indifférents,  et  qui, 
examinés  sous  ce  nouveau  point  de  vue,  changeront 
probablement  l’ordre  de  nos  idées  à  cet  égard. 

M.  Dumas  a  émis  sur  ce  point  une  opinion  qu’il  ne 
fait  connaître  que  pour  la  combattre,  et  qui,  cependant, 
me  paraît  mériter  attention.  «  Quand  on  voit  se  déga- 
»  ger,  dit  M.  Dumas  (1),  de  l’eau  ou  de  l’acide  carbo- 
»  nique  avec  tant  de  facilité,  du  sein  d’une  matière 
»  organique  qui  se  change  en  une  autre  parfaitement 
»  pure,  on  est  tenté  de  croire  que  cette  eau  ou  cet  acide 
»  préexistaient  et  qu’ils  ont  été  séparés  par  la  chaleur. 
»  Je  ne  pense  pas ,  ajoute  M.  Dumas ,  qu’il  en  soit 
»  ainsi ,  et  je  crois  au  contraire  que  ces  corps  pro- 
»  viennent  de  l’action  réciproque  de  deux  composés 
»  préexistants  dans  la  matière  qui  ont  agi  l’un  sur 
»  l’autre,  à  la  façon  de  l’acide  oxalique  et  de  l’ammo- 
»  niaque,  dans  la  production  de  l’oxamide. 

»  En  effet,  si  par  exemple  on  peut  dire,  continue 
»  M.  Dumas,  en  faveur  de  la  préexistence  de  l’acide 
»  carbonique,  que  l’acique  méconique,  en  perdant  un 
«  atome  d’acide  carbonique,  perd  précisément  la  moitié 
»  de  sa  capacité  de  saturation  ,  on  trouve  dans  la  même 
»  série  une  preuve  de  la  nullité  de  cet  argument.  En 
»  perdant  deux  atomes  d’acide  carbonique,  l’acide  mé- 


(1)  Traité  de  Chimie,  t.  v,  p.  m. 
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»  conique  devrait  fournir  un  cor j  s  neutre  ou  moins 
»  acide  que  le  précédent;  au  contraire,  il  fournit  un 
«  acide  deux  fois  plus  énergique.  » 

M.  Dumas  a  sans  doute  eu  de  bonnes  raisons  pour 
s’exprimer  ainsi  ;  mais  je  dois  avouer  qu’en  étudiant 
cet  acide,  je  m’en  étais  formé  une  idée  bien  différente. 
On  en  jugera  par  le  passage  suivant,  extrait  du  Mé¬ 
moire  où  j’ai  consigné  mes  observations  (1). 

«La  capacité  de  saturation  de  cet  acide  (l’acide  pyro- 
»  méconique),  déduite  de  son  analyse  et  de  la  compo- 
»  silion  du  pyromécona'e  de  plomb,  a  été  trouvée  assez 
»  forte,  bien  qu'inférieure  à  celle  des  deux  autres. 
«  Cependant,  si  l'on  salure  des  poids  égaux  de  ces 
«  trois  acides  par  une  même  solution  alcaline,  on 
»  trouve  une  prodigieuse  différence  entre  les  quantités 
»  d’alcali  absorbées.  L’atide  pyrogéné  n'exige  guère 
>1  que  le  cinquième  des  deux  autres  pour  manifester 
»  une  réaction  alcaline;  et  chose  fort  étrange,  c'est 
»  que  les  cristaux  qui  se  forment  dans  cette  liqueur 
»  alcaline,  sont  de  l’acide  presque  pur.  Il  semblerait 
»  que  ces  deux  corps  ne  peuvent  se  combiner  par  leur 
»  contact ,  du  moins  à  la  température  ordinaire.  » 

Plus  loin  ,  je  dis  en  outre  :  «  Lorsqu’on  voit  ainsi 
»  une  série  de  corps  qui  semblent  dériver  les  uns  des 
»  autres ,  la  première  idée  qui  s’offre  à  l’esprit ,  c’est 
»  que  ces  corps  ont  un  type  commun  qui  se  trouve 
»  plus  ou  moins  modifié  par  des  matières  étrangères; 
»  mais  s’il  en  était  ainsi  pour  le  cas  qui  nous  occupe, 
»  la  capacité  de  saturation  irait  toujours  croissant  à  me- 
»  sure  qu’on  approcherait  davantage  de  la  pureté  :  et 
»  à  ce  compte  notre  acide  pyrogéné  devrait  l’emporter 
»  sur  les  deux  autres;  et  c’est  précisément  le  contraire 
»  qui  arrive.  Cependant  si  nous  observons  que  ces  trois 
»  acides  méconiques  conservent,  au  milieu  de  toutes 
w  ces  perturbations ,  une  propriété  qui  est  comme  le 
»  type  de  la  famille,  il  nous  faudra  bien  admettre  l’exis- 
»  tence  d’un  radical  inamovible  qui  porte  son  caractère 
»  essentiel  partout.  » 

Ou  voit  donc  que  j’admettais  alors  et  contrairement 
aux  idées  de  l’époque,  la  préexistence  dans  les  acides 
méconiques  d’une  sorte  de  radical ,  non  susceptible 
d’entrer  en  combinaison  avec  les  alcalis;  et  je  dois 
ajouter  que  ne  pouvant  concilier  cela  avec  la  légère 
acidité  du  produit  pyrogéné,  j’étais  tout  disposé  à  attri¬ 
buer  celle-ci  à  un  acide  étranger,  à  l’acide  acétique,  par 
exemple,  que  je  savais  se  former  en  même  temps. 
Aussi,  avais-je  annoncé  que  je  me  proposais  d’étudier 
de  nouveau  l’acide  pyroméconique  sous  ce  rapport,  et 
il  n’a  fallu  rien  moins  que  l’impossibilité  de  me  procurer 
ce  produit  pour  différer  cet  examen.  Quant  à  la  capacité 
de  saturation  déduite  du  pyroméconate  de  plomb,  on 
connaît  toute  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  obtenir  ces 
sortes  de  combinaisons  dans  un  état  de  pureté  absolue, 
et  combien  il  est  facile  de  se  tromper  à  cet  égard. 

Ce  que  j’ai  dit  de  l’indifférence  de  l’acide  pyroméco¬ 
nique,  sera  ,  à  mon  sens,  plus  facile  encore  à  admettre 
pour  l’acide  pyrogallique;  car  celui-ci,  dès  sa  première 
obtention ,  n’affecte  pas  sensiblement  le  tournesol,  et 
Berzélius  l’a  reconnu  dès  longtemps. 

J’ai  cherché  à  établir  comparativement  la  quantité 
de  potasse  nécessaire  pour  saturer  des  poids  égaux  d’a¬ 
cide  gallique  et  d’acide  pyrogallique  :  celui-ci  avait  été 
purifié  par  une  deuxième  sublimation  ;  j'ai  pris  1 
gramme  de  chacun  d’eux,  que  j’ai  fait  dissoudre  dans 


N. 

des  volumes  égaux  d’eau  pure.  L’acide  gallique  a 
exigé  4,51  delà  solution  alcaline  pour  sa  complète 
saturation;  l’autre  a  ramené  le  tournesol  au  bleu,  dès 
la  première  goutte  de  potasse.  Ainsi,  il  me  paraît 
assez  évident  que  la  conséquence  à  laquelle  M.  Dumas 
arrive,  dans  l’hypothèse  où  l’acide  carbonique  pourrait 
être  considéré  comme  préexistant,  loin  d’être  démentie 
par  les  faits,  se  trouverait  au  contraire  fortement  ap¬ 
puyée  par  eux  ;  et  puisqu’on  veut  que  beaucoup  de 
produits,  que  nous  avons  tout  lieu  de  supposer  parfai¬ 
tement  anhydres,  en  raison  de  leur  grande  stabilité  à 
des  températures  élevées;  pui-qu’on  veut,  dis-je,  que 
ces  corps  contiennent  néanmoins  de  l’eau  toute  formée, 
dont  ils  ne  peuvent  s’isoler  qu’en  se  combinant  avec 
certains  corps,  on  ne  devrait  pas  trouver  plus  de  diffi¬ 
culté  à  admettre  que  l’acide  carbonique,  ou  ses  élé¬ 
ments,  devient  la  source  de  leur  acidité,  puisque  leur 
capacité  de  saturation  diminue  à  mesure  qu’on  l’éli- 
miqe  :  c’est  un  fait  que  j’ai  eu  occasion  de  vérifier  pour 
quelques  autres  acides  organiques,  et  particulièrement 
pour  l’acide  lartrique.  En  effet,  si  l’on  chauffe  cet 
acide,  assez  seulement  pour  obtenir  ce  que  Braconnot 
a  nommé  acide  tartrique  modifié,  on  trouve  que 
celui-ci,  comparé  à  l’acide  primitif,  a  déjà  perdu  un 
tiers  environ  de  sa  force  saturante. 

On  pourrait  donc,  jusqu’à  un  certain  point,  considé¬ 
rer  ces  acides  comme  étant  des  esj  èces  de  carbonates 
dont  les  prétendus  acides  pyrogénés  seraient  les  bases, 
et  en  partant  de  ce  même  point  de  vue,  l’oléone,  la 
margarone,  la  sléarone,  l’acétone,  la  succionne,  etc., 
tonneraient  les  bases  de  leurs  acides  respectifs  dont 
1  acidité  ressortirait  egalement  de  l’acide  carbonique,  et 
je  ne  fais  nul  doute  que  bon  nombre  d’acides  orga¬ 
niques  se  trouveront  dans  le  même  cas. 

De  nouvelles  recherches  seraient  nécessaires  pour 
venir  nous  éclairer  à  cet  égard,  et  nous  assurer  s’il  n’en 
est  pas  de  l’acide  carbonique,  par  rapport  aux  acides 
organiques  comme  de  l’ammoniaque  par  rapport  aux 
bases  organiques  dont  la  capacité  de  saturation  dérive, 
sinon  de  1  ammoniaque  elle-même,  comme  je  l’avais 
admis  dès  le  principe,  du  moins  de  ses  éléments,  ainsi 
que  1  a  établi  M.  Liébig  dans  ces  derniers  temps. 

Au  reste,  ces  considérations  nous  font  voir  clairement 
qu’il  existe  pour  certains  composés  une  manière  d’être 
de  leurs  éléments  qui  nous  est  tout  à  fait  inconnue  ;  on 
pourrait  donc  dire  en  quelque  sorte  que  là  cette  eau, 
cet  acide  carbonique,  cette  ammoniaque  sont  et  ne  sont 
pas.  Leurs  éléments  se  trouvent  en  présence  et  dans 
une  sorte  de  disponibilité ,  qu’en  veuille  bien  me  par¬ 
donner  celte  expression  ;  je  les  considère  comme  étant 
tout  prêts  à  se  réunir  dans  tel  ou  tel  ordre,  dans  telle 
ou  telle  proportion,  suivant  l’influence  du  moment  : 
et  c’est  là  ce  qui  rend  si  difficile,  pour  moi  du  moins , 
d’ajouter  foi  entière  à  ces  combinaisons  binaires  dont 
on  nous  affirme  si  positivement  la  préexistence  dans  la 
plupart  des  composés  organiques.  Leurs  éléments  s’y 
trouvent,  sans  aucun  doute;  mais  ces  mêmes  éléments 
peuvent  aussi  constituer  d’autres  combinaisons  ,  et  les¬ 
quelles  devront  alors  être  considérées  comme  réelle¬ 
ment  préexistantes.  Je  ne  pense  pas  que  cette  question 
puisse  être,  de  longtemps,  résolue  d’une  manière 
positive. 


(1)  Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  t.  ti,  p.  256. 
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Expériences  sur  quelques  points  douteux  relatifs  à 
V action  Capillaire  ;  par  M.  àvogadro. 

(Mcinoiie  dell’  Àcadeinia  reaie  délié  Scienze  diTorino, 

t.  XL.) 

(extrait.) 

1.  L’élude  de  l’ouvrage  de  M.  Poisson,  sur  la  théo¬ 
rie  de  l'action  capillaire,  m’ayant  donné  occasion  de 
remarquer  qu'il  y  avait  encore,  relativement  à  celte 
action,  entre  les  diverses  substances,  quelques  points  de 
fait  qui  avaient  besoin  d’être  éclaircis,  je  me  déterminai 
à  exécuter  une  suife  d’expériences  tendant  à  écarter  les 
doutes  qui  se  présentaient  sur  quelques-uns  de  ces 
points,  et  à  fixer  plus  exactement  quelques  données  sur 
lesquelles  il  pouvait  rester  de  l’incertitude.  J’avais  par¬ 
ticuliérement  en  vue,  eu  entreprenant  ce  travail,  ce 
qui  regarde  l'action  du  mercure  sur  lui-même,  et  ccî  c 
du  verre  et  de  l'eau  sur  le  mercure;  mais  la  liaison  des 
matières  m’entraîna  à  étendre  aussi  mes  recherches  à 
l’action  capillaire  qu’exercent  sur  le  mercure  quelques- 
uns  des  métaux  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  s’amal¬ 
gamer  avec  lui,  et  à  celle  que  l’huile  et  les  autres  corps 
gras  exercent  sur  l’eau  et  sur  le  mercure.  L’objet  de  ce 
Mémoire  est  d’exposer  ces  diverses  expériences,  les 
résultats  immédiats  que  j’en  ai  obtenus  et  les  consé¬ 
quences  que  jai  cru  pouvoir  en  déduire. 

il.  La  formule  théorique  ,  établie  par  M.  Poisson  , 
pour  exprimer  l’élévation  ou  la  dépression  /id’uri  liquide 
quelconque,  dans  un  tube  capillaire  de  très-petit  diame- 
bau  « 

tre,  esl/i= - -  [63  -J- 2/3  (1  —  b~)  3/2  —  2/3], 

a  63 

Dans  cette  formule,  a1  2  est  une  quantité  qui  dépend 
de  l’action  que  les  molécules  du  liquide  exercent  entre 
elles  ;  6  est  le  cosinus  de  1  angle  w,  obtus  ou  aigu,  com¬ 
pris  entre  la  partie  extérieure  de  la  normale  à  la  surface 
du  liquide  menée  par  le  point  de  contact  du  liquide 
avec  le  tube,  et  la  perpendiculaire  élevée  du  même  point 
sur  la  paroi  du  tube  de  dedans  en  dehors  de  celui-ci, 
angle  qui  dépend  à  la  fois  de  l’action  des  molécules  du 
liquide  entre  elles,  et  de  celle  de  la  substance  du  tube 
sur  le  liquide  ;  et  a.  est  le  rayon  de  la  section  du  tube. 

Lorsque  le  liquide  mouille  parfaitement  la  substance 

du  tube,  on  a  &>  =  180°  ou  cos  «  —  b  =  —  1,  et  par  là 
2 
a 

h  —  —  —  1?3 

a. 

Les  valeurs  de  a2,  et  de  w  ou  de  6,  ne  peuvent  être 
déterminées  que  par  expérience  pour  un  liquide,  et  une 
matière  donnée  du  tube.  On  peut  déterminer  a2  pour  un 
liquide  donné  dont  on  ait  observé  l’élévation  dans  un 
tube  de  substance  quelconque,  qui  en  soit  complète¬ 
ment  mouillé  et  d’un  rayon  connu,  en  appliquant  à  celte 
observation  la  deuxième  de  ces  formules,  qui  ne  con¬ 
tient  point  6.  Pour  obtenir  ensuite  la  valeur  de  6,  et  par 
là  de  l’angle  «  dans  le  contact  de  ce  même  liquide  avec 
un  tube  de  substance  donnée,  non  susceptible  d’en  être 
parfaitement  mouillé,  il  faudra  faire  une  observation  de 
l’élévation  ou  dépression  de  ce  liquide  dans  un  tube  de 
celle  subs  ance,  appliquer  à  cette  observation  l’expres¬ 
sion  générale  de  h  fournie  par  la  première  formule  ci- 
dessus,  en  y  substituant  pour  a2  sa  valeur  déjà  connue, 
et  eu  tirer  la  valeur  de  b:  car  quant  à  l’observation  im¬ 
médiate  de  la  grandeur  de  l’angle  il  serai!  à  peu  prés 
Tome  XXïL  2<!  s. 
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impossible  de  la  faire  avec  une  exactitude  suffisant© 
pour  cel  objet. 

On  peut  aussi  déterminer  à  la  fois  a  et  6,  en  combi¬ 
nant  l’observation  de  l’élévation  ou  dépression  du  li¬ 
quide  dans  le  tube  de  substance  donnée  avec  celle  do 
quelques  autres  phénomènes  pour  lesquels  M.  Poisson 
a  aussi  donné  des  formules  qui  renferment  ces  deux 
quantités,  comme  la  formule  générale  de  l’élévation  ou 
dépression  dans  les  tubes.  Tels  sont  l’élévation  ou  la 
dépression  du  bord  du  liquide  dans  un  vase  de  grandeur 
indéfinie,  ou  près  d’une  lame  qu’on  y  plonge,  formée  do 
la  substance  solide  proposée;  et  l’épaisseur  d’une  largo 
goutte  de  liquide  dont  il  s’agit,  posée  sur  un  plan  de 
cette  substance  ;  mais  ces  observations  sont  aussi  très- 
difficiles  à  faire  avec  précision. 

III.  Pour  l’eau,  la  valeur  de  a  été  déterminée  par 
son  élévation  dans  des  tubes  de  substance  susceptible 
d’en  être  parfaitement  mouillée,  telle  que  le  verre,  et 
elle  est  maintenant  bien  connue  par  les  observations 
de  M.  Gay-Lussac.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  !o 
mercure  ;  on  n’a  pour  ce  liquide  aucune  observation  de 
ce  genre,  et  on  ne  pouvait  en  conséquence  déterminer 
la  valeur  de  a”  y  relative,  que  conjointement  a\ee  celle 
de  6  ou  de  cos  «,  en  contact  avec  une  substance  donnée, 
par  la  combinaison  des  divers  genres  d’observations 
dont  j’ai  parlé.  Laplace,  dans  son  supplément  à  la  théorie 
de  l’action  capillaire,  qui  fait  partie  de  la  mécanique 
céleste,  avait  adopté  relativement  au  mercure  et  au 
verre  ,  pour  une  constante,  qui,  dans  sa  notation  ,  ré¬ 
pond  à  2  a*  des  formules  de  M.  Poisson,  la  valeur  13, 
le  millimètre  étant  pris  pour  l’unité  de  longueur,  et  par 
conséquent  a2  =  6,5;  et  pour  l’angle  que  nous  avons 
désigné  par  w,  celui  de  43°  12',  qui  donne  cos  w  —  6  = 
0,72897  :  valeurs  qu’il  dit  lui  avoir  été  données  pour 
résultat  moyen  par  la  comparaison  de  plusieurs  phéno¬ 
mènes  capillaires  observés  avec  la  théorie,  sans  indiquer 
ces  phénomènes,  ni  la  manière  dont  il  leur  a  appliqué 
le  calcul.  Ce  sont  ces  valeurs  qui  ont  servi  de  base  à  la 
table  des  dépressions  du  mercure,  dans  les  tubes  de  dif¬ 
férents  diamètres,  calculée  par  Bouvard,  et  que  Laplace 
a  insérée  dans  la  Connaissance  du  temps ,  pour  1812  (  I  ) . 

M.  Poisson,  dans  sa  Théorie  de  l’action  Capillaire ,  a 
considéré  l’angle  w  au  contact  de  la  surface  du  mercure 
avec  le  verre,  dans  un  état  ordinaire,  comme  le  même 
qui  aurait  lieu  au  contact  d’une  paroi  d’eau,  en  partant 
de  la  supposition  que  le  verre,  dans  cet  état,  est  toujours 
couvert  d’un  voile  d’humidité  qui,  malgré  son  peu  d’é¬ 
paisseur,  agit  sur  le  mercure,  comme  le  ferait  une  telle 
paroi.  En  conséquence,  il  crut  pouvoir  déterminer  en 
même  temps  la  valeur  de  «2  relative  au  mercure,  et 
celle  de  6  ou  cos  w  relative  au  contact  du  mercure  et  du 
verre,  en  combinant  l’équation  fournie  par  l’observatiofi 
d’un  des  phénomènes  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus, 
dépendants  de  l’action  capillaire  entre  le  mercure  et  le 
verre,  savoir,  celle  de  l’épaisseur  d’une  large  goutte  de 
mercure  placée  sur  un  plan  de  verre,  avec  l’observation 


(1)  C’est  par  inadvertance  que  j’ai  dit  dans  mon  mémoire 
que  Laplace  avait,  dans  sa  Théorie  de  l’action  Capillaire, 
assigné  à  l’angle  w  pour  le  mercure  en  contact  avec  le  verre 
une  valeur  différente  de  celle  qu’il  a  prise  pour  base  dans  le 
calcul  de  la  table  citée  dans  laConnaissance  du  Temps,  n’ayant 
pas  fait  attention  que  Laplace  se  servait  là  de  la  division  cen¬ 
tésimale  du  quart  de  cercle;  les  48°  centésimaux  qu’il  avait 
indiqués  pour  cet  angle  équivalent  en  effet  à  43°  12’  sexagé¬ 
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de  la  dépression  d’une  colonne  de  mercure,  surmontée 
d'une  couche  d’eau  dans  un  tube  bien  mouillé  par  ce 
dernier  liquide  :  genre  de  phénomène  pour  lequel 
M.  Poisson  a  déduit  de  sa  théorie  une  formule  particu¬ 
lière  qui  contient  la  quantité  a2  b,  a3  étant  ici  relatif 
au  liquide  inférieur,  et  b  le  cosinus  de  l’angle  «  qui  au¬ 
rait  lieu  au  contacl  de  ce  liquide  avec  une  paroi  qui 
serait  formée  par  le  liquide  supérieur,  dont  le  tube  est 
mouillé.  Il  a  appliqué  ce  calcul  aux  résultats  des  ob¬ 
servations  de  M.  Gaj'-Lussac,  relatives  à  ces  deux  phé¬ 
nomènes  ;  il  en  a  déduit,  pour  la  valeur  de  a%  relative 
à  l’action  du  mercure  sur  soi-méme  a3  =  6,5262,  ou  a 
—  2,5546,  le  millimètre  étant  toujours  pris  pour  l’unité 
de  longueur  et  pour  la  valeur  de  b  ou  du  cosinus  de 
l’angle  «,  supposé  le  même  au  contact  soit  du  verre, 
soit  d’une  paroi  d’eau,  cos  «  =  0,70091,  qui  répond  m= 
45°  30',  valeurs  un  peu  différentes  de  celles  admises 
par  Laplace. 

En  introduisant  ces  valeurs  de  «2  et  de  b  dans  la  for¬ 
mule  générale  de  l’élévation  ou  dépression  des  liquides 
dans  les  tubescapillaires,M.  Poisson  établit,  pour  la  dé¬ 
pression  du  mercure,  dans  un  tube  de  verre  d’un  rayon 
quelconque  a,  une  expression  qui,  en  négligeant  un 

4,5746 

troisième  termcen  ^3  se  réduit  à  - - 0,1932..«. 

ci 

IY.  La  raison  qui  a  fait  préférer  à  M.  Poisson  l’u¬ 
sage  de  l’observation  relative  au  mercure  surmonté 
d’une  couche  d’eau  dans  un  tube  mouillé,  à  celle  delà 
dépression  du  mercure  dans  un  tube  sans  eau,  outre 
la  simplicité  plus  grande  de  l’équation  qu’on  en  retire, 
est  peut-être  la  considération  que  la  premièresoit  moins 
sujette  aux  erreurs  provenant  du  frottement  qui  peut 
s’opposer  au  libre  mouvement  du  mercure  sur  la  sur¬ 
face  du  verre.  Mais  la  supposition  que  l’angle  dont  b 
est  le  cosinus  soit  le  même  dans  les  équations  tirées  des 
«leux  phénomènes  dont  nous  avons  parlé,  savoir,  au 
contact  du  verre  dans  son  état  ordinaire,  et  au  contact 
d’une  paroi  d’eau,  ne  paraît  pas  admissible  à  priori  ; 
et  en  tout  cas,  elle  ne  serait  pas  applicable  au  verre 
dépouillé  de  tout  voile  humide,  tel  qu’on  doit  le  sup¬ 
poser  par  exemple  dans  l’intérieur  des  tubes  baromé¬ 
triques. 

Néanmoins,  on  ne  peut  douter  que  les  valeurs  de  «2 
et  de  b,  ainsi  déterminées,  ne  conviennent  au  moins 
prochainement  à  l’action  du  verre  dans  son  état  ordi¬ 
naire  sur  le  mercure,  puisque  la  formule  dont  nous 
venons  de  parler  pour  la  dépression  du  mercure  dans 
les  lubes capillaires ,  fondée  sur  ces  valeurs,  s’accorde 
de  près  avec  les  observations  relatives  à  cette  dépres¬ 
sion  ,  et  en  particulier  avec  une  observation  de  M.Gay- 
Lussac  sur  la  dépression  du  mercure  dans  un  tube  de 
verre  0nm'9525  de  rayon  qu’il  a  trouvée  de4mm,69,  et 
pour  laquelle  la  formule  ci-desus,  réduite  à  deux  ter¬ 
nies  ,  donne  4,62.  Aussi  trouve-t-on  ,  pour  le  mercure 
en  contact  avec  le  verre  dans  l’état  ordinaire  ,  des  va¬ 
leurs  de  a2  et  de  b  peu  différentes  de  celles  de  M.  Pois¬ 
son  ,  en  combinant  l’équation  déduite  de  l’observation 
de  M.  Gay-Lussac  de  l’épaisseur  de  la  goutte  de  mer¬ 
cure  sur  un  plan  de  verre,  d’après  la  formule  de 
M.  Poisson  pour  ce  genre  de  phénomènes,  avec  celle 
donnée  pour  la  formule  générale  de  l’élévation  ou  de 
la  dépression  d’un  liquide  dans  les  tubes  capillaires, 
appliqué  à  l'observation  même  de  M.  Gay-Lussac,  dont 
nous  venons  de  parler,  de  la  dépression  du  mercure 
dans  le  tube  de  verre  de  0n,m,9525  de  rayon  :  détermi¬ 


nation  qui  est  alors  tout  à  fait  indépendante  de  ce  qui  a 
lieu  pour  le  mercure  en  contact  avec  une  paroi  d’eau. 
On  satisfait  en  effelàces  deux  équations  réunies,  comme 
on  peut  voir  dans  mon  Mémoire,  en  prenanta2=6,5587 
on  a  «  =  2,5610 ,  et  b  —cos  w= 0,7072 ,  qui  répond  à 
co  =  44°55’.  Les  valeurs  de  «2  et  de  a  ne  sont ,  comme 
on  voit ,  qu’un  peu  plus  grandes  que  celles  de  M.  Pois¬ 
son  ,  et  l’angle  a  plus  aigu  d’environ  35’  ;  et  si  on  sub¬ 
stitue  maintenant  ces  valeurs  dans  la  formule  de 
M.  Poisson,  relative  à  la  dépression  du  mercure  dans 
un  tube  mouillé ,  et  sous  une  couche  d’eau  ,  appliquée 
à  l’observation  de  M.  Gay-Lussac  sur  ce  phénomène, 
on  trouve  pour  la  valeur  de  b ,  au  contact  du  mercure 
avec  une  paroi  d’eau  que  M.  Poisson  a  supposée  à  priori 
identique  avec  celle  qui  a  lieu  au  contact  entre  lemer- 
cure  et  le  verre  ,  6  =  0,6968,  qui  répond  àw=45°5G\ 
angle  qui  n’est  que  de  55’  plus  obtus  que  celui  trouvé 
par  le  contact  avec  le  verre. 

Y.  Mais  ces  valeurs  de  «2  et  de  b,  relatives  à  l’action 
du  mercure  sur  soi-même,  et  à  celle  du  verre  sur  lui, 
étant  toujours  est  partie  fondées  sur  un  phénomène  dif¬ 
ficile  à  observer  exactement,  et  dontl’erreur  peut  avoir 
une  grande  influence  sur  les  résultats  dont  il  s’agit, 
j’ai  cru  devoir  chercher  à  déterminer  plus  directement 
la  valeur  de  ai  pour  le  mercure,  d’une  manière  ana¬ 
logue  à  ce  qu’on  a  pratiqué  pour  l’eau  ,  savoir  ,  par  son 
élévation  dans  un  tube  qui  en  soit  mouillé  :  valeur  qui, 
substituée  dans  la  formule  relative  à  l’élévation  ou  dé¬ 
pression  des  liquides  de  matière  donnée,  devait  donner 
ensuite  plus  exactement  aussi  la  valeur  de  b  relative 
au  contact  du  mercure,  soit  avec  le  verre,  soit  avec 
une  paroi  d’eau.  Or,  les  tubes  amalgamés  à  leur  sur¬ 
face  intérieure  peuvent  seuls  être  considérés  comme 
susceptibles  d’être  parfaitement  mouillés  par  le  mer¬ 
cure  ,  ou  comme  ayant  leurs  parois  formées  de  ce  mé¬ 
tal  liquide  même.  J’ai  donc  entrepris  des  observations 
de  ce  genre  ,  savoir  ,  j’ai  cherché  à  déterminer  l’éléva¬ 
tion  que  le  mercure  offrirait  dans  un  tube  capillaire 
formé  d’un  métal  susceptible  de  s’amalgamer  avec  lui, 
et  qu’on  y  plongerait,  après  l’avoir  en  effet  bien  amal¬ 
gamé  intérieurement. 

L’opacité  des  tubes  métalliques  ne  permettant  pas 
d’observer  l’élévation  ou  la  dépression  desliquides  dans 
leur  intérieur,  due  à  l’action  capillaire,  ni  en  plongeant 
les  tubes  dans  le  liquide,  ni  en  les  faisant  communiquer 
avec  les  vases  qui  le  contiennent,  je  pensai  d’abord  à 
me  procurer  un  appareil  commode  pour  observer  l’é¬ 
lévation  du  mercure  qui  devait  avoir  lieu  dans  les  tubes 
amalgamés  que  je  voulais  mettre  en  expérience.  Celui 
que  j’employai  consiste  essentiellement  dans  une  co¬ 
lonne  verticale,  portée  sur  un  piédestal,  le  long  de  la¬ 
quelle  on  peut  faire  monter  ou  descendre  ,  au  moyen 
d’une  vis  ,  un  curseur  portant  un  bras  horizontal ,  au¬ 
quel  le  tube  est  fixé  en  position  verticale  par  une  pince 
à  vis.  Cette  disposition  me  permettait  de  plonger  plus 
ou  moins,  et  d’une  manière  graduée  et  mesurable,  le 
tube  dans  un  vase  rempli  de  mercure,  placé  sur  le  pied 
même  de  l’instrument,  jusqu’à  ce  que  ce  liquide  s’y 
montrât  parles  bords  de  sa  surface  concave  à  son  orifice 
supérieur;  l’élévation  que  le  bord  du  tube  présentait 
alors  au-dessus  de  la  surface  plane  du  mercure  dans  le 
vase  ,  et  qui  était  indiquée  par  une  division  en  millimè¬ 
tres,  tracée  tout  autour  du  tube  même  à  l’extérieur,  me 
donnait  l’élévation  du  bord  de  la  colonne  liquide  con¬ 
tenue  dans  le  tube  ,  au-dessus  du  niveau  extérieur;  il 
était  facile  d’évaluer  ensuite  ,  d’une  manière  suffisam- 
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ment  exacte,  la  flèche  du  milieu  delà  concavité  du  mer¬ 
cure  dans  le  tube,  de  manière  à  en  déduire  l’élévation 
du  point  du  milieu  au-dessus  de  ce  même  niveau.  J’ai 
lait  les  expériences  dont  il  s’agit  avec  des  tubes  de  lai¬ 
ton  ,  d’étain  et  de  cuivre  ;  elles  m’ont  donné  toutes  à 
peu  près  les  mêmes  résultats;  mais  celles  qui  me  parais¬ 
sent  mériter  le  plus  de  confiance  sont  celles  qui  ont  été 
faites  avec  le  tube  de  cuivre. 

Le  tube  dont  j’ai  fait  usage  avait20  millimètresjusle 
de  longueur;  sou  diamètre  intérieur,  déterminé  parle 
poids  de  mercure  qu’il  se  trouva  contenir,  lorsqu’il  en 
était  entièrement  rempli,  était  de  2mm,  70,  ou  son  rayon 
de  1  min,  35.  J’observerai  d’abord  qu’ayant  mis  en  expé¬ 
rience  ce  tube,  après  l’avoir  bien  nettoyé  en  dedans, 
avant  d’en  avoir  amalgame  la  surface,  le  mercure  dans 
lequel  je  l’enfonçai,  ne  put  jamais  monter  à  l’orifice, 
même  lorsque  le  bord  supérieur  du  tube  était  au  niveau 
du  mercure  du  vase  :  ce  qui  montre  que  le  mercure 
éprouve  une  dépression  dans  le  tube  de  cuivre  ,  tant 
que  sa  surface  est  dans  son  état  naturel,  et  avant  que  le 
mercure  ait  eu  le  temps  de  l’attaquer  sensiblement. 
Pour  amalgamer  ensuite  exactement  les  parois  intérieu¬ 
res  de  ce  tube,  j’en  bouchai  une  des  extrémités  avec 
une  boule  de  cire,  je  le  remplis  entièrement  de  mer¬ 
cure,  en  le  tenant  verticalement  de  manière  que  le 
mercure  faisait  une  convexité  au-dessus  de  son  bord 
supérieur,  et  je  le  laissai  en  cet  état  plus  de  vingt  qua¬ 
tre  heures.  L’extrémité  supérieure  est  celle  que  j’ai  eu 
soin,  par  la  suite,  de  laisser  toujours  en  haut,  lorsque 
je  plongeai  le  tube  dans  le  mercure,  dans  les  expériences 
d’ascension  par  l’action  capillaire,  après  l’amalgamation. 
Et  comme  j’ai  répété  et  varié  ces  expériences  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs ,  je  remplissais  de  nouveau 
le  tube  de  mercure  de  la  même  manière,  à  la  fin  des 
expériences  de  chaque  jour  ,  pour  le  garder  ,  ainsi  rem¬ 
pli  ,  en  situation  verticale  jnsqu’au  moment  des  expé¬ 
riences  du  lendemain.  Le  tube  était  alors  évidemment 
blanchi  par  le  mercure  dans  son  intérieur,  et  dans  ses 
bords  qui  avaient  été  en  contact  prolongé  avec  le  mer¬ 
cure.  Je  le  mis  en  expérience  dans  mon  appareil,  en 
l’enfonçant  d’abord  entièrement  dans  le  mercure,  afin 
qu’on  put  le  considérer  comme  bien  mouillé  par  ce  li¬ 
quide,  qui  devait  nécessairement  s’attacher  à  la  surface 
amalgamée ,  puis  l’élevant  doucement,  le  mercure 
dans  sou  intéi  ieur  suivait  le  bord,  à  mesure  que  je  l’é¬ 
levais  ;  j’observais  la  hauteur  du  bord  du  lubeau-dessus 
du  niveau  dans  le  vase,  d’après  l’échelle  tracée  sur  la 
surface  extérieure  du  tube,  lorsque  le  mercure  dans  le 
tube  avait  pris  une  surface  bien  concave,  sans  que  son 
bord  eut  quitté  sensiblement  le  bord  du  tube.  Je  frappais 
alors  à  petits  coups  l’appareil  ,  pour  détruire  les  effets 
accidentels  de  la  résistance  du  frottement,  et  si,  comme 
il  arrivait  quelquefois,  les  bords  de  la  surface  concave 
du  mercure  dans  le  tube,  quittaient  sensiblement  les 
bord  du  tube  en  s’abaissant,  j’enfonçais  un  peu  le  tube 
jnsqu’à  ce  qu’il  y  eût  de  nouveau  coïncidence  entre  les 
bords  de  la  concavité  du  mercure  et  le  bord  du  tube  , 
ou  bien  j’évaluais  à  vue,  lorsqu’il  ne  s’agissait  que  de 
quelques  fractions  de  millimètre ,  l’abaissement  qui 
avait  eu  lieu,  et  je  notais  l’élévation  définitive  qui  en 
résultait  pour  le  point  du  milieu  de  la  concavité  au- 
dessus  du  niveau  de  la  surface  du  mercure  dans  le  vase, 
en  ayant  égard  à  la  flèche  de  la  concavité  qui  devait 
être  ,  et  qui  paraissait  en  effet  à  l’œil  peu  différente  du 
rayon  du  tube,  savoir,  1 n  1 111 1  y 3  ;  je  variais  ensuite  l’ex¬ 
périence,  en  élevant  d’abord  le  tube  au  point  que  le 
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mercure  y  contenu  quittât  entièrement  son  bord  supé¬ 
rieur  et  se  trouvât  de  plusieurs  millimètres  au-dessous  ; 
puis  1  enfonçant  de  nouveau  jusqu’à  ce  que  les  bords  de 
la  concavité  du  mercuretussent  arrivés  encore  aubord 
du  tube,  en  frappant  toujours  de  temps  en  temps  de 
petits  coups  sur  1  appareil.  L’élévation  de  la  colonne 
au-dessus  du  niveau  extérieur  dans  le  vase,  déterminée 
dans  celle  circonstance  ,  était  en  général  un  peu  moin¬ 
dre  que  celle  qui  avait  lieu,  en  élevant  peu  à  peu  lo 
tube  d  abord  plongé  en  entier  dans  le  mercure  ,  le  fret- 
temeut  agissant  maintenant  en  sens  opposé,  c’est-à- 
dire  tendant  à  maintenir  le  mercure  plus  bas  dans,  le 
tube,  au  lieu  d’en  favoriser  l’élévation.  La  moyenne  de 
toutes  les  expériences  m’a  donné  3'"m,5  pour  l’élévation 
du  mercure  qui  avait  lieu  dans  ce  tube  amalgamé.  J’ai 
dit  que  son  diamètre  intérieur,  avant  l’amalgamation, 
avaitélé  trouvé  de  2nini,  70,  ou  son  rayon  de  l"iri1,  35  , 
l’amalgamation  ne  parut  pas  avoir  changé  sensiblement 
de  diamètre;  cependant,  comme  on  pouvait  remarquer 
une  petite  corrosion  dans  son  bord  supérieur,  qui  avait 
été  le  plus  constamment  dans  le  mercure  dans  l’inter¬ 
valle  des  expériences  d’un  jour  à  celles  de  l’autre,  j’ai 
cru  devoir  évaluer  à  lni,n,  4  le  rayon  moyen  du  tube 
dans  la  partie  où  le  mercure  s’arrêtait.  La  température 
à  laquelle  toutes  ces  expériences  ont  été  faites  n’a  varié 
qu  entre  10°  et  14°  centig.  ;  en  sorte  qu’on  peut  les 
considérer  comme  se  rapportant  à  environ  1 21'  centig.  ; 
température  peu  différente  de  celle  à  laquelle  ont  été 
laites  les  observations  deM.  Gay-Lussac,  dont  j  ai  parlé 
plus  haut.  Cela  posé,  en  appliquant  à  ce  résultat  pré¬ 
senté  par  le  tube  amalgamé  la  formule  pour  l’élévation 
des  liquides  dans  les  tubes  capillaires  qui  en  sont  mouil¬ 
lés  ,  on  aura,  pour  déterminer  la  constante  a%  rela¬ 
tive  à  1  action  du  mercure  sur  soi-même,  Loqua¬ 
ce  f 

tion  3,5 - - — 0,47  ,  de  laquelle  on  lire  a-— 5  ,56  , 

1,4 

et  par  là  a  =  2,  357,  ou  avec  deux  décimales  2,36,  au 
lieu  de  ai  —  6  53,  et  a  =  2,  55,  valeurs  à  quoi  se  rédui¬ 
sent  celles  admises  par  M.  Poisson,  en  les  bornant  à 
deux  décimales,  ou  de  ai  =  6,56  et  a  =  2,56  que 
nousa  données  ci-dessus  la  combinaison  des  expériences 
de  M.  Gay-Lussac  sur  l’épaisseur  de  la  goutte  de  mer¬ 
cure  et  sur  la  dépression  du  mercure  dans  les  tubes  ca¬ 
pillaires.  Si  I  on  cherche  par  le  calcul  quelle  est  l’élé¬ 
vation  que  le  mercure  aurait  dû  présenter  dans  notre 
tube  amalgamé,  pour  donner  pour  ai  et  pour  a  les  unes 
ou  les  autres  de  ces  valeurs,  fort  peu  différentes  entre 
elles,  on  trouve  4  1/2  millimètres ,  valeur  que  mes  ob¬ 
servations  paraissent  absolument  exclure  comme  ex¬ 
cessive.  Les  expériences  de  Guy  ton  de  Morveau  sur 
l’adhésion  du  disque  des  métaux  susceptibles  d’amalga¬ 
mation,  à  la  surface  du  mercure ,  calculée  par  la  for¬ 
mule  de  M.  Poisson  pour  ce  genre  de  phénomènes, 
donneraient  au  contraire,  comme  on  peut  voir  dans 
mon  Mémoire  ,  des  valeurs  de  a*  et  de  aoncore  infe¬ 
rieures  à  celles  déduites  de  mes  expériences  sur  les  tu¬ 
bes  amalgamés;  mais  Guyton  ne  paraît  pas  avoir  eu 
soin.de  bien  amalgamer  ses  disques  , avant  de  les  mettre 
en  expérience,  et  ses  résultats  ont  uû  rester  en  consé¬ 
quence  au-dessous  du  vrai. 

VI.  En  supposant  maintenant  quela  valeur  a‘2=5, 56, 
que  les  expériences  sur  les  tubes  amalgamés  nous  ont 
donnée,  soit  à  peu  près  exacte,  nous  pouvons  chercher 
à  déterminer  b  ouïe  cosinus  de  l’angle  &>  qui  a  lieu  au  con¬ 
tact  du  mercure  avec  le  verre  dans  son  état  ordinaire, 
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en  faisant  entrer  cette  valeur  dans  la  formule  fournie 
par  l’observation  de  M,  Gay-Lussac  sur  la  dépression 
du  mercure  dans  le  tube  do  verre  de  0mm,  9525  de 
rayon,  citée  plus  haut.  Or,  j*  trouve  qu’on  satisfait  à 
celte  équation  en  prenant  6=0,8440,  ce  qui  répond 
à  o)  =  32°  1/2  environ,  au  lieu  de  45  12  admis  par 
M.  Poisson,  ou  près  de  45°  que  j’avais  déduits  plus  haut 
des  expériences  de  M.  Gay-Lussac  sur  le  mercure  en 
contact  avec  le  verre. 

D’après  ces  valeurs  a 2  —  5,56  et  6  —  0,844,  la  for¬ 
mule  générale,  pour  la  dépression  du  mercure  dans  un 

4,6926 

tube  de  verre  de  rayon  a,  deviendrait  h  =— - — 

4,5726 

0,2470  «,  au  lieu  de  A= - 0,1932  à,  formule 

à 

de  M.  Poisson  réduite  à  deux  termes. 

Celle  détermination  de  la  valeur  de  6,  et  par  là  de 
l’angle  w  au  contact  du  mercure  avec  le  verre,  en  par¬ 
tant  de  la  valeur  de  a 2  trouvée  par  les  expériences  sur 
les  tubes  amalgamés,  est  d’ailleurs  déduite,  comme  on 
a  vu,  de  l’observation  de  M.  Gay-Lussac,  surla  dépres¬ 
sion  du  mercure  dans  un  tube  de  verre.  Pour  avoir 
tous  les  résultats  entièrement  fondés  sur  mes  expérien¬ 
ces  j’ai  cru  devoir  faire  inoi-même  des  observations 
sur  la  dépression  du  mercure  dans  les  tubes  de  verre, 
d’autant  plus  que  les  observations  d’autres  physiciens 
à  cet  égard  ne  sont  pas  tout  à  fait  conformes  à  celles 
de  M.  Gay-Lussac,  et  que  le  frottement  du  mercure 
avec  le  verre  peut  occasionner  des  altérations  acciden¬ 
telles  assez  considérables  dans  cette  dépression.  Ce 
phénomène  ne  pouvant  ctre  observé  immédiatement, 
comme  l’ascension  des  liquides  à  surface  concave,  dans 
des  tubes  simplement  plongés  dans  le  liquide,  je  me 
suis  servi,  pour  ces  expériences  sur  la  dépression  du 
mercure,  ainsi  que  pour  d’autres  dont  il  sera  parlé 
ci-après,  d’un  appareil  qu’on  peut  appliquer  également 
aux  observations  de  dépression  ou  d’élévation  dans  des 
tubes  de  substance  transparente,  et  qui  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  un  tube  recourbé,  communiquant  avec 
un  réservoir  contenant  le  liquide,  et  disposé  de  manière 
à  pouvoir  mesurer  exactementles  différences  de  niveau 
du  liquide  dans  le  tube  et  dans  le  réservoir.  Le  tube 
quejai  appliqué  à  cet  appareil,  pour  les  expériences 
sur  le  mercure,  avait,  dans  sa  partie  verticale,  d’après 
le  poids  du  mercure  qui  était  contenu  dans  une  portion 
déterminée  de  sa  longueur,  le  diamètre  de  lmm,  60,  ou 
le  rayon  de  0njm,  80.  Par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  faites,  les  unes  en  inclinant  d’abord  l’appareil  de 
manière  que  le  mercure  descendît  dans  le  tube,  et 
observant  ensuite  le  point  auquel  il  montait,  après  le 
rétablissement  dans  la  situation  horizontale,  les  autres 
en  l’inclinant  au  contraire  de  manière  que  le  mercure 
montât  dans  le  tube,  puis  le  remettant  doucement  dans 
sa  position  naturelle,  et  frappant  dans  tous  les  cas  de 
petits  coups  latéralement  sur  la  monture  de  l’appareil, 
pour  aider  le  mercure  à  vaincre  les  résistances  acciden¬ 
telles  du  frottement,  etc.,  jai  trouvé,  par  une  moyenne 
entre  toutesles  observations,  une  dépression  de  5mml/8, 
ou  soit  5mm,  125  :1a  température  était  encore,  pendant 
ces  expériences,  entre  10°  et  14°  ceritig. 

Cette  dépression  de  mercure  5n,ir,,125,  dans  un  tube 
de  0mm,8  de  rayon,  introduite  avec  la  valeur  5,56 
de  a2  que  j’ai  trouvée  par  les  expériences  sur  les  tubes 
amalgamé? ,  dans  la  formule  géuérale  de  l’élévation 


ou  de  la  dépression  des  liquides  dans  les  tubes  citée 
plus  haut,  donne  pour  la  détermination  de  6  une  équa¬ 
tion  à  laquelle  je  trouve  qu’on  satisfait  en  prenant 
6 — Q,7621 ,  ce  qui  répond  à  «— 40ü2l  ou  environ  401/3. 
Tel  serait  donc  l’angle  de  la  surface  du  mercure  avec 
le  verre,  donné  par  la  combinaison  de  mes  expériences 
sur  l’élévation  du  mercure  dans  les  tubes  amalgamés 
et  sur  sa  dépression  dans  le  tube  de  verre,  au  lieu  do 
32°l/2  seulement  qui  résultait  de  la  combinaison  des 
premières  de  ces  expériences  avec  celles  de  M.  Gay  - 
Lussac,  sur  la  dépression  du  mercure  dans  les  tubes 
de  verre.  On  voit  que  cette  valeur  s’approche  beaucoup 
plus  de  celle  qui  résultait  de  la  combinaison  des  obser¬ 
vations  de  M.  Gay-Lussac  sur  l’épaisseur  de  la  goutte 
de  mercure,  et  sur  la  dépression  de  ce  liquide  dans  les 
tubes  de  verre  et  qui  diffère  peu  elle-mcme  de  celle 
admise  par  M.  Poisson,  d’après  d’autres  considérations. 
Quant  à  !a  valeur  adoptée  par  Laplace,  dans  la  table 
citée  ci-dessus,  celle  que  nous  veuons  de  trouver  n’en 
diffère  que  de  3°  environ. 

En  substituant  ces  valeurs  de  ai  et  de  b,  a2  —  5,56, 
et  60 — ,7621  dans  la  formule  générale  approchée  de 
l’élévation  ou  dépression  des  liquides  dans  tes  tnbes 
capillaires ,  elle  fournit,  pour  la  dépression  du  mercure 

4,2373 

dans  un  tube  de  rayon  «,  l’expression  h - 

à 

0,2146  «,  qui  donne  en  général  des  dépressions  un 
peu  moindres  que  celle  adoptée  par  M.  Poisson,  et 
que  celle  que  j'avais  déduite  ci-dessus  des  expériences 
de  M.  Gay-Lussac  sur  cette  dépression,  combinées  avec 
les  miennes  sur  l’ascension  du  mercure  dans  les  tubes 
amalgamés. 

VU.  En  supposant  maintenant  à  la  constante  a-,  dé¬ 
pendante  de  l’action  du  mercure  sur  soi-même,  la  valeur 
5,56  que  mes  expériences  sur  les  tubes  amalgamés  lui 
assignent  ,  nous  pouvons  aussi  calculer  la  valeur  de 
l’auglew,  qui  aurait  lieu  au  contact  de  la  surface  du 
mercure  avec  une  paroi  d’eau,  et  dont  nous  n’avons 
pas  cru  pouvoir  admettre  à  priori  l’égalité  avec  celui 
qui  a  lieu  au  contact  du  mercure  avec  le  verre  dans 
son  état  ordinaire.  Il  ne  faut  pour  cela  qu’introduire 
cette  valeur  de  ai  dans  la  valeur  de  a2  6,  fournie  par 
l’observation  de  M.  Gay-Lussac,  relative  à  la  dépression 
du  mercure  dans  un  tube  capillaire  mouillé  d’eau,  et 
où  la  colonne  de  mercure  était  couverte  d’une  couche 
d’eau,  selon  la  formule  de  M.  Poisson  pour  cet  objet. 
Celte  valeur,  dont  M.  Poisson  a  déjà  fait  usage  ,  est 
ae6=4, 5704  ;  on  aura  donc  5,56  6=4,5704,  d’où  6  = 
0,8220:  ce  serait  là  le  cosinus  de  l’angle  w  au  contact 
entre  le  mercure  et  une  paroi  d’eau,  ce  qui  répond  à 
34°43,  pour  la  valeur  de  cet  angle.  Elle  dépasserait, 
quoique  de  fort  peu,  celle  de  l’angle  qui  aurait  eu  lieu 
au  contact  entre  le  mercure  et  le  verre,  en  le  calculant 
par  notre  valeur  de  a2  ,  combinée  avec  l’observation 
de  M.  Gay-Lussac  sur  la  dépression  du  mercure  dans 
les  tubes  capillaires,  savoir  ;  321/2;  mais  elle  serait 
au  contraire  notablement  moindre  que  401/3  que  j’ai 
déduits  pour  cet  angle  au  contact  du  verre,  de  la  même 
valeur  de  ai,  combinée  avec  les  résultats  de  mes  pro¬ 
pres  expériences  sur  la  dépression  du  mercure  dans 
les  tubes  de  verre.  Mais  encore  ici,  pour  avoir  une 
valeur  de  cet  angle,  au  contact  avec  le  mercure  et 
l’eau  déterminé  entièrement  par  mes  propres  obser¬ 
vations,  et  comparable  aux  autres  résultats  donnés  par 
la  réunion  de  celles-ci,  j’ni  cru  devoir  faire  moi-môme 


N. 
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une  observation  du  genre  de  celle  de  M.  Gay-Lussac, 
dont  je  viens  de  parler,  savoir,  sur  la  dépression  du 
mercure  surmonté  d’une  couche  d’ca-i  dans  un  tube  de 
verre  mouillé. 

Je  me  suis  servi ,  pour  les  expériences  sur  ce  point , 
du  même  appareil  à  tube  recourbé  dont  j’ai  parlé  peur 
les  observations  de  la  dépression  du  mercure  dans  le 
verre  sans  eau.  J’ai  introduit  pour  cela  un  peu  d’eau 
dans  la  partie  verticale  du  tube,  puis  j’ai  versé  le  mer¬ 
cure  dans  le  vase;  ce  liquide,  passant  dans  le  tube, 
chassa  l'eau  devant  lui,  mais  en  la  traversant  en  partie; 
en  sorte  qu’il  resta  d’abord  quelques  globules  d’eau 
interposés  dans  la  colonne  de  mercure;  je  les  en  chassai 
en  frappant  doucement  1  appareil  ,  en  sorte  que  la  co¬ 
lonne  de  mercure  se  trouva  enfin  sans  interruption  dans 
le  tube ,  et  en  contact  avec  la  couche  d’eau  qui  la  re¬ 
couvrait.  J’avais  soin,  avant  chaque  observation,  d’in¬ 
cliner  l’appareil  de  part  et  d’autre,  afin  de  faire  bien 
mouiller  d’eau  les  parois  du  tube,  tant  au-dessus  delà 
couche  d’eau  que  dans  la  partie  occupée  par  le  mercure. 
J’observais  d’ailleurs  la  position  de  la  colonne  compo¬ 
sée,  alternativement  à  la  suite  des  inclinaisons  en  sens 
opposé  ,  pour  compenser  les  effets  du  frottement.  Le 
résultat  de  la  série  des  expériences  de  ce  genre,  qui 
me  paraît  mériter  le  plus  de  confiance,  est  que  dans 
mon  tube  de  lmra,6  de  diamètre  intérieur  ou  0mm,8  de 
rayon,  et  la  colonne  de  mercure  étant  surmontée  d’une 
couche  d’eau  de  8mBQ,3  d’épaisseur,  prise  entre  le  point 
le  plus  bas  de  la  surface  concave  supérieure  de  l’eau  , 
et  le  sommet  de  la  colonne  de  mercure  ,  la  dépression 
était  par  une  moyenne  5mm,195.  La  température,  pen¬ 
dant  ces  expériences,  était  d’environ  12°centig. 

En  appliquant  àce  résultat  la  formule  de  M.  Poisson 
pour  cet  objet,  on  trouve  a  Jb— 3,849,  valeur  un  peu 
moindre  que  celle  déduite  de  l’expérience  de  M.  Gay- 
Lussac  4,5704.  En  faisant  a  2= 5,56,  on  aura,  selon 

3,849 

mon  observation, 6—  ccsco  =  - —  =0,6923,  ce  qui 

5,56 

donne  pour  l’angle  du  mercure  en  contact  avec  une 
paroi  d’eau,  46°  1 1 ,  ou  à  peu  près  46°,  valeur  notable¬ 
ment  plus  grande  que  celle  que  nous  avons  trouvée 
par  notre  détermination  de  aJ  pour  le  mercure,  com¬ 
binée  avec  mes  expériences  sur  la  dépression  du  mer¬ 
cure  dans  les  tubes  capillaires,  pour  l’angle  du  mercure 
avec  le  verre,  savoir,  40°  1/3.  Il  s’ensuivrait  donc  de 
l’ensemble  de  mes  expériences  que  la  surface  du  mer¬ 
cure  serait  un  peu  moins  convexe  en  contact  avec  une 
paroi  d’eau  qu’avec  une  paroi  de  verre  ,  ou,  en  d’autres 
termes,  que  l’eau  exercerait  une  action  plus  forte  sur 
le  mercure  que  n’exerce  le  verre.  Un  se  serait  plutôt 
attendu  au  contraire,  d’après  la  densité  considérable 
du  verre  comparée  à  celle  de  l’eau;  mais  on  verra  ci- 
après  quelques  réflexions  à  cet  égard. 

VIII.  Mais  quel  que  soit  l’angle  que  la  surface  du 
mercure  fait  avec  le  verre  dans  son  état  ordinaire  et 
qui,  combiné  avec  l’action  du  mercure  sur  lui-même, 
détermine  la  dépression  du  mercure  dans  les  tubes 
capillaires,  il  reste  maintenant  à  savoir  si  cet  angle  est 
le  résultat  de  l’action  de  la  substance  même  du  verre 
sur  le  mercure,  ou  s’il  dépend  en  partie  du  moins  de 
l’eau  et  de  l’air,  qu’on  peut  supposer  adhérents  à  la  sur¬ 
face  du  verre  clans  cet  état,  et  si  par  conséquent  cet 
angle  et  la  dépression  du  mercure  qui  en  est  la  suite, 
restent  constants  dans  tous  les  états  du  verre,  ou  si 
cet  angle  et  cette  dépression  changent,  lorsqu’on  cher¬ 


che  à  dépouiller  le  verre  de  ce  voile  d’eau  et  d’air  dont 
il  peut  cire  revêtu  ;  d’autant  plus  que  l’égalité  appro¬ 
chée  que  quelques  unes  des  combinaisons  des  expé¬ 
riences  permettent  encore  d’admettre,  comme  on  a  vu, 
entre  l’angle  de  la  surface  du  mercure  avec  le  verre 
dans  son  état  ordinaire,  et  celui  avec  une  paroi  d’eau, 
paraîtrait  pouvoir  servir  d’appui  à  la  supposition,  que 
c’est  à  une  couche  d’eau  appliquée  à  la  surface  du  verre 
et  non  à  la  substance  même  du  verre  que  l’on  doit  at¬ 
tribuer  le  degré  d’action  que  le  verre  exerce  sur  le 
mercure ,  dans  son  état  ordinaire. 

Les  résultats  de  la  comparaison  que  Cavepdish  a  faite 
autrefois  des  indications  d’un  baromètre  à  large  cuvette 
avec  celles  d’un  baromètre  à  siphon,  dans  la  supposi¬ 
tion  que  l’action  capillaire  soit  égale  dans  les  branches 
de  ce  dernier,  s’accordent  d’assez  près  avec  les  dépres¬ 
sions  calculées  d’après  l’effet  de  la  capillarité  dans  le 
verre  à  l’état  ordinaire,  soit  par  les  données  de  Laplace, 
selon  la  table  que  ïîouvard  en  a  déduite,  soit  par  la 
formule  et  les  valeurs  de  a 2  et  de  b ,  admises  par 
M.  Poisson,  pour  porter  à  croire  qu’il  n’y  a  pas  de  dif¬ 
férence  notable  dans  l’action  du  verre  sur  le  mercure, 
soit  qu’il  se  trouve  exposé  à  l’air,  comme  à  l’ordinaire, 
soit  qu’il  soit  placé  dans  le  vide  sec,  tel  qu’on  doit  le 
supposerai!  haut  d’un  baromètre;  quoique,  en  ce  cas, 
on  ne  puisse  guère  admettre,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
que  le  verre  retienne  à  sa  surface  le  voile  d’eau  qu’on 
voudrait  y  supposer  dans  l’état  ordinaire.  Cependant, 
plusieurs  physiciens  ont  cru  remarquer  que  dans  les 
baromètres  à  siphon  ,  le  mercure  offre  constamment 
une  surface  moins  convexe  dans  la  longue  branche, 
au-dessous  du  vide  barométrique,  que  dans  la  courte, 
dont  l’intérieur  communique  avec  l’air  libre;  d’où  il 
suivrait  que  la  force  de  dépression  doit  y  être  moindre 
et  que  dans  les  baromètres  à  large  cuvette  l’effet  de  la 
capillarité  ne  doit  pas  être  considéré  comme  égal  à  celui 
qui  a  lieu  dans  les  tubes  ouverts.  Il  paraît  même  que 
Lavoisier  et  Laplace  ont  réussi  à  obtenir  un  baromètre 
à  surface  plane,  et  par  conséquent  exempt  de  l’effet 
de  la  capillarité  ,  cl  ont  attribué  ce  fait  à  l’exclusion 
complète  de  i’humidité.  On  sait  eu  outre  que  plus  an¬ 
ciennement  Casbois  a  publié  des  expériences  par  les¬ 
quelles  il  était  parvenu  à  faire  prendre  au  mercure  une 
surface  plane,  et  meme  concave,  dans  les  tubes  de 
verre,  et  cela  en  faisant  bouillir  le  mercure  dans  ces 
tubes  mêmes  un  grand  nombre  de  fois  :  ce  qui  lui  a  fait 
penser  que  le  voile  d’eau  adhérent  à  la  surface  du  verre 
exposé  à  l’air,  et  qui  empêche,  selon  lui,  l’action 
propre  de  la  substance  de  verte  sur  le  mercure,  ne 
peut  être  chassé  que  par  ces  longues  ébullitions.  M.  Du- 
long  a  répéîé  dernièrement  ces  expériences  et  en  a 
obtenu  les  mêmes  résultats,  selon  ce  qui  est  rapporté 
dans  la  Théorie  de  V action  Capillaire  de  M.  Poisson  ; 
mais  il  a  remarqué  que  le  mercure  s’oxide  en  partie 
par  ces  ébulli lions  répétées,  et  il  pense  que  c’est  l'oxide 
ainsi  formé,  qui,  se  dissolvant  dans  le  mercure  même, 
en  altère  les  propriétés ,  relativement  à  l’action  capil¬ 
laire,  et  lui  fait  prendre  une  surface  concave  et  une 
élévation  au  contact  du  verre;  et  en  effet,  celle  cir¬ 
constance  n’a  plus  lieu  ,  selon  ces  expériences ,  lorsque 
l’ébullition  du  mercure  se  fait  dans  une  atmosphère 
de  gaz  hydrogène ,  quelque  longtemps  qu’on  la  conti¬ 
nue.  Cependant  on  pourrait  conserver  des  doutes  sur 
celte  explication  et  avoir  quelque  peine  à  croire  qu’une 
aussi  pelile  quantité  d’oxide  que  celle  qu’on  pourrait 
admettre  en  solution  dans  le  mercure  liquide,  pût 
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changer  à  ce  point  l'action  capillaire  qui  lui  esi  propre. 

IX.  Il  restait  donc,  dans  tout  cela ,  un  nuage  d’in- 
cert.tude  qu’on  pouvait  désirer  d’écarter,  soit  par  lin- 
terêt  que  présente  pour  la  science  en  elle-même  tout 
'ce  qui  lient  aux  actions  qu’exercent  entre  elles  des 
substances  aussi  généralement  employées  dans  nos 
expériences,  que  le  verre,  l’eau  et  le  mercure,  soit 
par  l’application  dont  cet  objet  est  susceptible  relative¬ 
ment  à  la  construction  et  à  l’usage  du  baromètre. 

Dans  celte  vue,  j’ai  cru  devoir  m’assurer  d’abord, 
par  des  expériences  directes  ,  dans  le  vide  sec  ,  produit 
par  la  machine  pneumatique,  et  à  l’aide  de  l’acide 
sulfurique  concentré,  placé  sous  le  récipient,  et  sans 
employer  l’action  de  la  chaleur  sur  le  verre  ,  si  en  effet 
la  capillarité  entre  le  verre  et  le  mercure  y  était  la 
même  qu’à  l’air  libre:  expérience  très-simple,  et  qui 
cependant  n’avait  pas  encore  été  faite,  que  je  sache, 
du  moins  avec  le  soin  convenable. 

Je  me  suis  servi  encore,  pour  celle  expérience,  de 
l’appareil  à  tube  recourbé  dont  j’ai  parlé,  par  lequel 
j’avais  déterminé  la  dépression  du  mercure  dans  un 
tube  capillaire  de  verre  de  0mn\8  de  rayon,  exposé  à 
l’air  libre.  Y  ayant  versé  le  mercure,  ce  liquide  se  fixa 
dans  le  tube,  à  très-peu  près  au  même  point  au-dessous 
du  niveau  du  mercure  dans  le  vase  ,  que  j’avais  trouvé 
dans  les  expériences  citées,  savoir,  à  5mra  1?8.  Je  plaçai 
l’appareil  dans  cet  état  sous  le  récipient  d’une  très- 
bonne  machine  pneumatique,  avec  à  côté  un  vase  plat 
et  assez  large,  contenant  de  l’acide  sulfurique  concen¬ 
tré.  On  fit  le  vide  à  2  ou  3  millimètres  de  pression  près, 
et  on  y  laissa  l’appareil  pendant  environ  24  heures, 
en  faisant  agir  de  nouveau  les  pistons  de  temps  en 
temps,  pour  maintenir  toujours  le  vide  au  même  de¬ 
gré.  Au  bout  de  ce  temps,  le  mercure  se  maintenait 
encore  dans  le  tube  au  même  point  qu’auparavant  et 
y  revenait  toujours,  après  quelques  oscillations,  lors¬ 
qu’on  en  dérangeait  l’équilibre  par  de  petits  mouve¬ 
ments  donnés  à  la  machine.  Dans  tout  le  cours  de  1  ex¬ 
périence  ,  le  sommet  de  la  colonne  de  mercure  présenta 
toujours  la  convexité  ordinaire  qu’il  avait  dans  le  tube 
exposé  à  l’air. 

Cette  expérience  me  semble  mettre  hors  de  doute 
que  le  verre  placé  et  retenu  même  longtemps  dans  le 
vide  sec  ,  n’éprouve  à  sa  surface  aucune  modification 
qui  change  son  action  capillaire  sur  le  mercure.  Cepen¬ 
dant,  on  aurait  pu  soutenir  encore  que  l’exposition  du 
verre  au  vide  sec,  à  la  température  ordinaire,  ne  suffit 
pas  pour  le  dépouiller  du  voile  humide  qu’on  pourrait 
supposer  adhérent  à  sa  surface,  et  auquel  on  attribue¬ 
rait  le  degré  d’action  sur  le  mercure  qu’il  montre  à  l’air 
libre  ,  l’attraction  du  verre  pour  l’eau  pouvant  l’empê¬ 
cher  de  se  vaporiser ,  même  après  la  suppression  de 
toute  pression  de  l’air  et  de  la  vapeur.  Je  résolus  donc, 
pour  ôter  tous  les  doutes  à  cet  égard,  d’essayer  l’action 
capillaire  du  verre  sur  le  mercure  ,  après  qu’on  l’aurait 
fortement  chauffé  dans  le  vide  sec  même,  qu’on  l’aurait 
laissé  refroidir  dans  ce  même  vide  et  qu'on  y  aurait  in¬ 
troduit  alors  le  mercure  ,  d’abord  retenu  lui-même 
longtemps  dans  ce  vide  sec  et  sans  permettre  à  la  sur¬ 
face  intérieure  du  tube  de  venir  en  contact  avec  l’air 
libre,  ni  avant,  ni  pendant  1  observation.  Je  ne  voulais 
pas  échauffer  le  verre  en  contact  avec  le  mercure  même, 
quoique  dans  le  vide,  où  on  aurait  pu  craindre  l’oxida- 
tion  du  mercure  ,  pour  éviter  encore  toute  altération 
que  le  mercure  chauffé  ,  ou  sa  vapeur  ,  eut  pu  occa¬ 
sionner  à  la  surface  du  verre  même.  J’imaginai  pour 


cela ,  cl  je  fis  construire  un  appareil  disposé  comme  il  suit. 

Un  tube  capillaire  de  verre  adapté  au  goulot  dont 
était  garni  inférieurement  un  vase  ouvert  par  en  haut, 
et  qu’on  pouvait  placer  sous  le  récipient  de  la  machine 
pneumatique,  sortait  en  direction  horizontale  par  une 
ouverture  latérale,  pratiquée  au-dessous  du  récipient , 
et  dans  laquelle  il  était  mastiqué  ;  à  une  certaine  distance 
des  parois  extérieures  du  récipient  ce  tube  se  courbait 
vers  le  haut  et  présentait  une  portion  de  sa  longueur 
verticale  et  rectiligne  ,  au  haut  de  laquelle  il  se  repliait 
de  nouveau  en  bas,  pour  venir  rentrer  sous  le  récipient  ; 
en  sorte  que  ce  tube  avait  ses  deux  extrémités  ouvertes 
sous  le  récipient ,  tandis  qu’une  grande  partiede  sa  lon¬ 
gueur  restait  au  dehors.  Dans  un  entonnoir  de  verre, 
placé  sur  l’orifice  du  vase  avec  lequel  ce  tube  commu¬ 
niquait  ,  était  posé  un  sachet  de  boyau ,  contenant  du 
mercure,  mais  dans  la  partie  supérieure  duquel  on  avait 
pratiquée  quelques  ouvertures  pour  laisser  une  libre 
issue  à  l’air  ;  et  à  l’extrémité  inférieure  de  la  verge  mé¬ 
tallique,  passant  par  une  boite  à  air,  au  sommet  du  ré¬ 
cipient  ,  était  jointe  une  lancette  disposée  de  manière 
qu’en  abaissant  la  verge,  cette  lancette  devait  percer  le 
boyau  et  laisser  écouler  le  mercure  dans  le  vase,  et  par 
là  dans  la  partie  horizontale  et  verticale  du  tube.  Tout 
étant  ainsi  disposé,  et  un  vase  plat,  contenant  de  l’acide 
sulfurique  concentré,  étant  placé  sous  le  récipient ,  à 
côté  du  vase  dont  j’ai  parlé  ,  on  fit  le  vide,  à  quelques 
millimèires  près  de  pression  ,  dans  le  récipient  et  par 
conséquent  dans  tout  l’intérieur  du  tube,  et  après  plu¬ 
sieurs  heures  pendant  lesquelles  on  maintint  le  vide  au 
même  degré  d’exactitude,  on  chauffa fortementla  partie 
verticale  du  tube,  au  dehors  du  récipient,  à  l’aide  d’une, 
lampe  à  esprit  de  vin,  dont  on  souffla  la  flamme  contre 
elle,  dans  toute  sa  longueur  et  tout  autour  d’elle.  Alors 
on  laissa  refroidir  le  tube  ,  et  perçant  ensuite  le  sachet 
contenant  le  mercure  ,  celui-ci  s’écoula  dans  le  vase  , 
et  passa  aussi  dans  le  tube ,  dont  l’intérieur  avait  été 
ainsi  séché  à  une  chaleur  intense  dans  le  vide  sec.  Le 
mercure  se  fixa  dans  le  tube  à  un  point  visiblement  au- 
dessous  du  niveau  du  mercure  dans  le  vase;  et  ce  point 
resta  le  même  lorsqu’on  introduisit  ensuite  l’air  dans 
le  récipient  et  qu’on  enleva  celui-ci  ,  et  le  vase  rempli 
d’acide  sulfurique,  et  même  après  qu’on  eût  laissé  l’ap¬ 
pareil  exposé  à  l’air  pendaut  48  heures,  en  l’agitant 
de  temps  en  temps  pour  faciliter  le  contact  de  la  sur¬ 
face  intérieure  du  tube  de  verre  avec  l’air  qui  y  avait 
pénétré. 

Il  paraît  bien  démontré  par  cette  expérience  que  le 
verre  a  naturellement ,  et  abstraction  faite  de  tout 
voile  humide  qui  puisse  être  adhérent  à  sa  surface  ex¬ 
posée  à  l’air  iibre  ,  la  propriété  de  laisser  déprimer  le 
mercure  au-dessous  du  niveau  dans  les  tubes  capil¬ 
laires,  de  la  même  quantité  qui  s’observe  dans  l’état  or¬ 
dinaire,  ce  voile,  s’il  existe  dans  ce  dernier  état,  n’ayant 
pas  probablement  assez  d’épaisseur  et  de  continuité,  eu 
égard  aussi  au  degré  d’action  de  l’eau  sur  le  mercure  , 
pour  changer  sensiblement  l’action  qu’exerce  par  lui- 
même  le  verre  dépouillé  de  ce  voile.  En  effet,  il  n’y  a 
aucune  apparence  que  le  verre  puisse  retenir  un  tel 
voile  à  une  température  approchant  de  la  chaleur  rouge 
dans  le  vide  sec,  et  ce  voile  une  fois  chassé  ,  sa  surface 
ne  pouvait  le  reprendre  dans  le  cas  de  notre  expérience, 
continuant  à  rester  dans  le  vide  sec.  où  elle  ne  trouvait 
aucune  vapeur  aqueuse  à  attirer.  D’un  autre  côté  ,  cette 
surface  intérieure  du  tube  aurait  repris  ensuite  ce  voile, 
lorsqu’elle  fut  restée  en  contact,  pendant  un  temps 
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considérable,  avec  l’air  à  l’état  ordinaire,  et  si  ce  voile 
eût  eu  quelque  influence  ,  la  dépression  eût  été  diffé¬ 
rente  d’un  cas  à  l’autre,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu. 

D’après  cela,  si  Casbois  est  parvenu,  par  une  longue 
ébullition  du  mercure  clans  les  tubes  de  verre  ,  à  faire 
que  la  surface  du  mercure  y  devînt  plane  ou  concave  , 
et  que  ce  liquide  s’y  élevât  au  lieu  de  s’y  déprimer  par 
l’effet  de  la  capillarité,  on  peut  l’attribuer  ou  à  l’alté¬ 
ration  du  mercure  même  par  une  petite  quantité  d’oxide 
qui  s’y  soit  formé  etdissous,  comme  le  pense  M.  Dulong, 
ou  peut-être,  plus  probablement  ,  à  des  particules  im¬ 
perceptibles  de  mercure  qui  se  soient  insinuées,  pen¬ 
dant  ces  longues  ébullitions  ,  dans  les  petites  cavités 
de  la  surface  du  verre  et  y  soient  restées  adhérentes  , 
de  manière  à  présenter  comme  une  paroi  formée  en 
partie  de  mercure  même,  laquelle  aurait  agi  sur  le  mer¬ 
cure  pour  l’élever,  comme  dans  les  tubes  amalgamés; 
et  en  effet,  Casbois  et  M.  Dulong  ont  remarqué  eux- 
mêmes  que  la  surface  du  verre  en  était  salie  et  rendue 
opaque.  La  décision  de  ce  point  est  d’ailleurs  étrangère 
à  l’objet  de  mes  expériences  ,  qui  était  seulement  de 
prouver  que  le  verre,  dépouillé  de  tout  voile  humide, 
exerce  sur  le  mercure  sensiblement  la  même  action  que 
le  verre  dans  son  état  ordinaire,  lorsque  toute  cause  ac¬ 
cidentelle  est  écartée. 

X.  Au  reste,  je  penche  à  croire  que  l’angle  que  la 
surface  des  liquides  fait  avec  les  surfaces  des  corps 
solides  qu’ils  ne  mouillent  pas  ,  et  la  dépression  ou  élé¬ 
vation  qui  en  résulte  dans  les  tubes,  d’après  l’intensité 
d’action  que  ces  liquides  exercent  d’ailleurs  sur  leurs 
propres  molécules,  ne  fournit  pas  une  mesure  de  l’ac¬ 
tion  que  les  corps  solides  exercent  sur  ces  liquides, 
comparable  à  celle  de  l’action  des  corps  liquides  sur 
cux-inêmes,  fournie  par  l’élévation  de  ces  liquides  dans 
les  tubes  qui  en  sont  complètement  mouillés  ,  ou  ce  qui 
revient  au  même  dans  des  tubes  qui  seraient  formés 
de  ces  mêmes  liquides.  En  effet,  puisque  les  liquides 
susceptibles  de  mouiller  complètement  un  tube,  ne 
prennent  la  concavité  et  l’élévation  qui  leur  convient, 
d’après  leur  action  sur  eux-mêmes  ,  que  lorsque  le 
mouillage  a  eu  effectivement  lieu,  quoique  la  substance 
du  tube  doive  exercer  en  ce  cas  sur  le  liquide  une 
action  plus  forte  que  celle  du  liquide  sur  lui-même,  il 
paraît  s’ensuivre  que  lorsque  le  mouillage  ne  pourra 
s’effectuer  faute  d’action  suffisante  de  la  substance  du 
tube  sur  le  liquide,  on  n’aura  aucun  moyen  de  faire 
exercer  à  celte  substance,  sur  le  liquide,  même  le 
degré  d’action  qui  lui  appartiendrait,  si  le  tube  était  à 
l’état  liquide  ;  et  que  ce  contact  intime,  qui  permet  à 
l’action  capillaire  d’un  corps  sur  l’autre  de  s’exercer 
complètement,  ne  peut  réellement  avoir  lieu  qu’entre 
des  corps  liquides,  ou  peut-être  même  qu’entre  les  par¬ 
ties  d’un  même  liquide. 

Ainsi,  quoique  les  expériences  nous  aient  montré 
l’action  du  verre  sur  le  mercure,  relativement  aux  phé¬ 
nomènes  capillaires,  peu  différente  et  même  inférieure 
à  celle  de  l’eau  pour  le  mercure,  telle  que  cette  der¬ 
nière  a  été  déterminée  par  la  dépression  du  mercure, 
surmonté  d’une  couche  d’eau,  dans  un  tube  mouillé, 
il  se  pourrait  que  celte  action  du  verre  sur  le  mercure, 
théoriquement  parlant,  et  telle  que  le  verre  l’exerce¬ 
rait,  s’il  était  liquide  lui-même,  fût  réellement  beaucoup 
plus  grande  que  celle  de  l’eau  sur  le  mercure,  et  même 
capable  de  produire  une  élévation  au  lieu  d’une  dépres¬ 
sion,  que  les  observations  nous  présentent. 

Mais  ces  réflexions  ne  tendent  qu’à  modifier  nos  idées 


sur  les  conséquences  théoriques  qu’on  peut  déduire  du 
phénomène  de  la  capillarité,  et  n’empêchent  pas  qu’on 
détermine  l’action  des  solides  et  des  liquides  entre  eux, 
telle  qu’elle  résulte  de  ces  phénomènes  mêmes,  soit 
que  ceux-ci  tiennent  à  l’action  intime  entre  ces  corps, 
soit  qu’ils  soient  modifiés  par  l’état  d’agrégation  où  ces 
mêmes  corps  se  trouvent.  C’est  sous  ce  rapport  que  la 
détermination  de  l’action  que  les  métaux  non  suscep¬ 
tibles  d’être  amalgamés  avec  le  mercure,  exercent  sur 
ce  liquide,  d’après  les  phénomènes  de  capillarité  qu’ils 
présentent  avec  lui  et  sur  laquelle  j’ai  fait  aussi  quel¬ 
ques  expériences,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  annoncé,  ne  laisse 
pas  d’avoir  quelque  intérêt  pour  la  science  :  je  vais 
donc  en  exposer  ici  les  résultats. 

XI.  J’ai  fait  des  expériences  de  ce  genre  scr  des  tubes 
de  fer  et  de  platine.  J’attachai  pour  cela  ces  tubes  à  mon 
appareil  à  vis,  dont  j’ai  parlé  pour  les  expériences  d’as¬ 
cension  du  mercure  dans  les  tubes  amalgamés  ;  mais 
comme  il  s’agissait  ici  d’observer  une  dépression,  j’ai 
dùy  apporter  une  modification  qui  permettait  d’enfon¬ 
cer  le  tube  métallique  dans  le  mercure,  au  point  que 
son  bord  fût  au-dessous  du  niveau  du  mercure  dans  le 
vase  et  que  le  sommet  de  la  colonne  de  mercure  pût 
arriver  par  là  jusqu’au  bord  même  du  tube,  comme 
cela  s’obtenait  par  l’élévation  du  tube  dans  le  cas  d’as¬ 
cension,  et  de  mesurer  l’enfoncement  où  le  bord  du 
tube  se  trouvait  alors  au-dessous  du  niveau,  enfonce¬ 
ment  qui  devait  donner  ainsi  immédiatement  la  dépres¬ 
sion  de  la  colonne  de  mercure  dans  le  tube,  au-dessous 
du  même  niveau.  Dans  cette  vue,  j’entourai  le  tube 
métallique  sur  lequel  je  voulais  expérimenter,  d’envi¬ 
ron  20  millimètres  de  longueur,  d’une  espèce  de  rebord 
beaucoup  plus  large  que  lui,  formé  par  un  bout  du  tube 
de  verre,  par  la  partie  inférieure  duquel  je  faisais  en¬ 
trer  à  force  le  petit  tube,  à  travers  un  bouchon  de 
liège.  Je  fixai  sur  la  surface  extérieure  du  large  tube, 
une  division  en  millimètres,  dont  le  zéro  répondait  au 
niveau  de  l’orifice  supérieur  du  tube  métallique,  au 
dedans  du  large  tube,  et  qui  s’étendait  vers  la  partie 
supérieure  de  ce  dernier.  Je  fixai  verticalement,  avec 
un  peu  de  mastic,  l’assemblage  des  deux  tubes  ainsi 
ajoutés  au  bras  horizontal  de  mon  appareil  à  vis  de  ma¬ 
nière  que  je  pouvais  l’enfoncer  plus  ou  moins  dans  un 
vase  contenant  du  mercure  placé  au-dessous  ;  je  l’en¬ 
fonçais  ainsi  dans  le  mercure  jusqu’à  ce  que  je  voyais 
paraître  le  sommet  de  la  colonne  de  mercure  dans  le 
tube,  et  que  je  jugeais  ce  sommet  répondant  au  bord 
même  du  tube  métallique  par  son  point  le  plus  élevé, 
en  regardant  pour  cela  à  travers  et  par-dessus  la  partie 
du  grand  tube  qui  restait  au  dehors  du  mercure.  Le 
niveau  du  mercure  dans  le  vase  se  trouvait  alors  au- 
dessus  de  l’orifice  du  petit  tube,  et  par  conséquent  du 
sommet  de  la  colonne  dans  ce  tube,  d’un  certain  nombre 
de  millimètres,  qu’on  comptait  sur  la  division  traeée  le 
long  du  grand  tube.  On  faisait,  au  reste,  ces  observa^ 
tions  à  la  suite  d’un  enfoncement  ou  à  la  suite  d’une 
élévation  du  tube  composé,  circonstances  dans  les¬ 
quelles  le  frottement  du  mercure  contre  les  parois 
devait  s’exercer  en  sens  contraire. 

Le  tube  de  fer  sur  lequel  i’ai  fait  ces  expériences 
avait  2mm,57  de  diamètre  intérieur,  ou  lmn\285  du 
rayon,  d’après  le  poids  du  mercure  qu’il  contenait  sous 
une  longueur  de  20  millimètres,  je  m’assurai,  avant 
de  le  mettre  en  expérience,  que  sa  surface  métallique 
intérieure,  et  surtout  près  des  bords,  était  bien  nette  et 
sans  aucune  trace  d’oxidation.  En  prenant  une  moyenne 
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cnlrc  toutes  les  observations,  je  trouvai  3mm,25  pour  !a 
dépression  du  mercure  dans  ce  tube.  Ce  résultat ,  en  y 
joignant  la  valeur  a?— 5, 50,  que  j’ai  trouvée  ci-dessus, 
pour  la  constante  de  l’action  du  mercure  sur  lui-même, 
par  les  observations  sur  les  tubes  amalgamés,  donne 
pour  la  détermination  de  6,  ou  cos  w,  relativement  au 
mercure  en  contact  avec  le  fer,  d’après  la  formule  gé¬ 
nérale  de  M.  Poisson,  citée  plus  haut,  de  l’élévation 
ou  dépression  des  liquides  dans  les  tubes  capillaires, 
une  équation  à  laquelle  on  satisfait  en  prenant  b  = 
0,8217,  et  par  là  co  =  34°  45’.  Cet  angle  est  un  peu 
moindre  que  celui  que  le  mercure  présente  en  conlact 
avec  le  verre,  selon  mes  expériences,  en  sorte  que 
l'action  du  fer  sur  le  mercure  serait  aussi  un  peu 
moindre  que  celle  du  verre. 

Le  tube  de  platine  que  j'ai  employé  pour  des  expé¬ 
riences  semblables,  avait,  d’après  le  poids  du  mercure 
qu’il  contenait  3œm, 22 de  diamètre  ou  lmm,61  de  rayon. 
Par  une  moyenne  entre  les  différents  résultats,  je  trou¬ 
vai  la  dépression  du  mercure  dans  ce  tube,  au-dessous 
du  niveau  extérieur,  de  2nim,05  :  l’équation  qu’on  en 
tire  ,  en  y  joignant  la  valeur  «2=5,56,  donne  pour  la 
valeur  b,  ou  cos  w,  dans  le  contact  du  mercure  avec  le 
platine,  6  =  0,6795,  et  =47°  12’.  C’est  un  angle  plus 
grand  que  celui  qui  a  lieu  au  contact  du  verre,  déduit 
tant  de  mes  obser\  ations  que  de  celles  de  M. Gay-Lussac. 
Le  platine  a,  d’après  cela,  sur  le  mercure  une  action 
plus  forte  que  le  verre  et  que  le  fer.  Ce  résultat  expli¬ 
querait  l’avantage  que  M.  Dahiell  a  trouvé  à  garnir  in¬ 
térieurement  l’orifice  inférieur  des  tubes  des  baromè¬ 
tres  ,  d’un  anneau  de  platine  pour  empêcher  que  l’air 
ne  s’insinuât  entre  les  parois  du  tube  et  la  colonne  ba¬ 
rométrique,  de  manière  à  détériorer  à  la  longue  le  vide 
qui  se  trouve  au-dessus  de  la  colonne,  avantage  qu’un 
anneau  de  fer  ne  pouvait  procurer;  car  on  conçoit  que 
la  supériorité  d’action  dont  il  s’agit  doit  produire  un  con¬ 
tact  plus  intime  entre  la  surface  du  platine  et  le  mercure, 
et  par  là  opposer  un  plus  grand  obstacle  au  passage  de 
l’air  entre  les  deux  surfaces. 

Au  reste  ,  si  les  réflexions  que  j  ai  proposées  ci-des- 
sus,  sur  l’action  capillaire  des  corps  solides ,  compara¬ 
tivement  à  celle  que  les  liquides  exercent,  soit  sur  eux- 
mêmes  ,  soit  sur  d’autres  liquides,  sont  fondées,  les 
résultats  que  lesexpériences  nous  ont  donnés  sur  l’angle 
de  contact  du  mercure  avec  le  fer  et  le  platine  ,  ne  doi¬ 
vent  pas  être  regardés  comme  la  véritable  mesure  de 
leur  action  sur  le  mercure  ,  telle  qu’ils  l'exerceraient, 
s’ils  étaient  liquides  eux-mêmes.  Et  en  effet ,  il  ne  pa¬ 
raît  pas  probable  ,  à  priori ,  que  ces  deux  substances 
métalliques  comme  le  mercure,  et  surtout  le  platine, 
plus  dense  que  le  mercure  même,  exercent  sur  lui  une 
action  si  inférieure  à  celle  que  le  mercure  exerce  sur 
lui-même,  qu’au  lieu  qu’une  paroi  formée  par  ce  li¬ 
quide  métallique.,  comme  dans  les  tubes  amalgamés, 
fait  prendre  au  mercure  en  contact  avec  elle  une  sur¬ 
face  concave,  et  en  conséquence  uns  élévation  au-des¬ 
sus  du  niveau;  ces  métaux,  au  contraire,  laissent 
prendre  au  mercure,  en  contact  avec  eux,  une  surface 
convexe,  en  vertu  de  laquelle  le  mercure  se  déprime 
dans  les  tubes  capillaires  qui  en  sont  formés. 

Ou  peut  donc  penser  que  c’est  la  qualité  solide  et 
l’obstacle  que  ces  métaux  opposent  d’ailleurs,  parleur 
grande  cohésion,  à  l’amalgamation,  qui  les  empêche  de 
faire  prendre  au  mercure,  en  leur  contact,  une  surface 
concave  et  une  élévation  au-dessus  du  niveau,  comme 
ils  seraient  capables  de  le  faire  par  la  nature  de  leur 


substance.  Et  ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  celte 
idée,  c’est  de  voir  que  les  métaux  mêmes  susceptibles 
de  s’amalgamer  avec  le  mercure,  et  qui  s’y  amalgament 
en  effet  par  un  contact  prolongé ,  et  élèvent  alors  le 
mercure  auprès  de  leurs  parois,  lui  laissent  cependant 
prendre  une  surface  convexe  et  une  dépression ,  lors¬ 
qu'on  les  met  simplement  en  contact  avec  lui,  et  avant 
qu’ils  aient  eu  le  temps  de  s’y  amalgamer  à  leur  sur¬ 
face  ,  comme  on  l’a  vu  pour  le  tube  de  cuivre,  et 
comme  je  l’ai  aussi  remarqué  sur  des  tubes  de  laiton 
et  d’étain  (1). 

XII.  J’ai  annoncé  qu’à  l’occasion  de  ces  recherches, 
relatives  à  l’action  capillaire  du  mercure,  de  l’eau  et  du 
verre,  je  m’étais  aussi  occupé  de  quelques  expériences 
sur  l’action  entre  les  corps  gras  ou  huileux  et  l’eau. 
Pour  cet  objet,  je  crus,  d’après  les  réflexions  ci-dessus, 
devoir  commencer  par  examiner  celle  relative  à  un  corps 
huileux  liquide,  et  je  choisis  l’huile  d’olive  ;  j’ai  fait  sur 
celle  huileavec  l’eau  des  expériencesanalogues  à  celles 
de  M.  Gay-Lussac,  sur  le  mercure  et  l’eau,  dans  un  tube 
de  verre,  savoir  :  j’ai  observé  l’élévation  de  l’eau  dans 
un  tube  de  verre  ,  d’abord  bien  mouillé  d’huile  et  dans 
lequel  l’eau  restait  couverte  d’une  couche  d’huile;  la 
pesanteur  spécifique  de  l’huile  que  j’ai  employée  était 
0,908,  à  la  température  de  12°  centig.  ,  à  laquelle  j’ai 
opéré.  En  calculant  le  résultat  moyen  des  expériences 
par  la  formule  de  M.  Poisson,  relative  à  ce  phénomène, 
j’ai  trouvé,  pour  l’huile  de  l’eau,  «2  6=  —  5,338;  d’a¬ 
près  cela,  si  l’on  adopte  la  valeur  de  «2,  relative  à  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  sur  elle-même,  déduite  des  expériences  de 
M.  Gay-Lussac,  savoir:  15,13,  on  aura  pour  la  valeur 
de  6,  au  conlact  de  la  surface  de  l’eau  avec  une  paroi 
d  huile,  6  =  —  0,3528,  ce  qui  donne  uj=  1 10°39’,  ou  en¬ 
viron  1 1 1°  pour  l’angle  que  ferait  la  surface  de  l’eau 
avec  la  partie  supérieure  de  la  paroi  verticale  d’un  tube 
d’huile,  et  par  conséquent  environ  69°  pour  l’angle  que 
la  même  surface  ferait  avecla  partie  inférieure  de  cette 
paroi.  Celte  surface  serait  donc  concave  et  l’eau  s’élè¬ 
verait  dans  un  tube  d’huile,  quoique  le  dernier  des  an¬ 
gles  dont  on  vient  de  parler  ne  soit  pas  nul  et  que  la 
paroi  huileuse  ne  soit  pas  par  conséquent  susceptible 
d’être  mouillée  par  l’eau.  C’est  là ,  je  crois  ,  le  premier 
exemple  bien  constaté  d’un  tel  cas,  d’ailleurs  prévu 
par  la  théorie,  savoir,  d’un  liquide  qui  prend  une  sur¬ 
face  concave  au  contact  d’un  autre  corps,  sans  que  les 
derniers  éléments  de  sa  concavité  deviennent  parallèles 
aux  parois  decelui-ci,  c’est-à  dire  sans  le  mouiller  com¬ 
plètement.  Quant  à  la  valeur  précise  de  l’angle  au  con¬ 
tact  entre  l’eau  et  l’huile,  elle  dépend,  comme  on  voit, 
<ie  celle  qu’on  attribue  à  «2,  dans  l’action  de  l’eau  sur 
elle-même;  j’ai  fait  aussi  à  celte  occasion  quelques  ex¬ 
périences,  moi-même  ,  sur  l’élévation  de  l’eau  dans  les 
tubes  capillaires  bien  mouillés  parccliquide,  desquelles 
on  déduirait  pour  a2  une  valeur  un  peu  moindre  que 
d’après  les  expériencesdeM. Gay-Lussac,  savoir,  13,62, 
au  lieu  de  15,13.  Si,  pour  avoir  un  résultat  entière¬ 
ment  fondé  sur  mes  expériences,  on  introduisait  cette 


(t)  D’après  des  expériences  récentes  de  M.  Degen  (Annales 
de  Poggendorff,1836,  n°  6),  il  paraîtrait  que  ce  qui  empêche 
en  partie  les  corps  solides  d’exercer  sur  les  liquides  l’action 
capillaire  qui  leur  appartiendrait,  c’est  un  voile  d’air  qui  ad¬ 
hère  à  leur  surface, et  qu’on  peut  en  chasser  parla  chaleur; 
mais  cela  mériterait  un  examen  ultérieur,  et  on  a  vu  que 
ce  n’est  pas  l’a  le  cas  pour  le  verre  et  le  mercure. 
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valeur  dans  celle  de  ai  6  ci-dessus,  on  trouverait  b~  — 
0,3919,  qui  répond  à  a—\  13°  environ,  au  lieu  de  111°. 
J’ai  trouvé,  d’un  autre  côté,  par  l’élévation  que  l’huile 
que  j’ai  employée  prenait,  dans  un  tube  mouillé  de  la 
même  huile ,  que  la  valeur  de  a2,  pour  l’action  de  cette 
huile  sur  elle-même,  était  7,62;  d’où  il  suit  que  son 
élévation  dans  un  tube  de  rayon  «  serait 
7,62 

h  °= - — —  1/2  a. 

« 

J’ai  fait  aussi  des  expériences  sur  la  dépression  du 
mercure  dans  un  tube  mouillé  de  la  même  huile,  avec 
une  couche  d’huile  par-dessus;  j’en  déduisis  a2  6=3,61, 
ce  qui,  avec  la  valeur  «2= 5,56  donnée  par  mes  expé¬ 
riences  pour  l’action  du  mercure  sur  lui-même,  conduit 
à  6  =  0,6485,  et  parlàw=49°  1/2  environ  pour  l’angle 
au  contact  du  mercure  avec  une  paroi  d’huile. 

Pour  essayer  aussi  l’action  d’un  corps  huileux  solide 
sur  l’eau,  j’employais  un  tube  de  verre  revêtu  intérieu¬ 


rement  d’une  couche  de  cire  très-mince  ,  que  j’avais  ob¬ 
tenue  en  le  mouillant  tout  chaud  de  cire  fondue  ;  d’après 
l’élévation  que  l’eau  y  prit  en  calculant  par  la  formule 
générale  de  l’élévation  des  liquides  dans  les  tubes,  et 
en  admettant  pour  l’eau  «2  =  15,  13,  j’ai  trouvé,  pour 
la  valeur  de  b,  au  contactdel’eau  avec  la  cire,  b— — 0,56 , 
ce  qui  répond  à  w=il240;  si  l’on  prenait  pour  l’eau 
«2  =  13,  62,  on  aurait6  =  —  0,624  et«=128  1/2  ;ces 
valeurs  sont  peu  différentes  de  celles  trouvées  pour  le 
contact  de  l’eau  avec  l’huile.  Il  est  donc  bien  constaté 
que  l’eau,  sans  mouiller  complètement  les  substances 
huileuses,  prend  au  contact  avec  elles  une  surface  con¬ 
cave  :  aussi,  ai-je  trouvé  qu’un  corps  gras,  flottant 
dans  l’eau,  offre  l’attraction  apparente  avec  une  paroi 
mouillée  par  l’eau,  au  lieu  d’une  répulsion  qu’on  a  avancé 
avoir  lieu  dans  ce  cas.  Le  mercure,  dans  le  tube  de  cire, 
m’a  offert  une  dépression  ,  d’après  laquelle  on  aurait , 
au  contact  du  mercure  avec  la  cire ,  b— 0,678,  ou 
w  =  47°  19’. 
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MEDICO-CHIRURGICAL  RE  VIEW. 


Observation  remarquable  de  varice  anévrysmale  sponta¬ 
née  ;  par  M.  J. -G.  Perry  ,  chirurgien  de  1  infirmerie 

Marylebone. 

Allum ,  âgé  de  47  ans  ,  fut  réformé  de  l’état 
militaire  en  1819,  à  cause  de  sa  santé.  Avant  cette  épo¬ 
que  ,  il  avait  été  jeté  par  terre ,  et  la  chute  avait  porté 
sur  le  genou  gauche.  En  1831,  voulant  traîner  une 
charrette,  il  éprouva  une  vive  douleur  au  côté  interne 
du  pied,  qui  dura  pendant  plusieurs  mois  ;  un  abcès  s’y 
forma  qui  fut  ouvert.  Durant  la  meme  année,  il  s’aper¬ 
çut  pour  la  première  fois  d’une  petite  grosseur  un  peu 
au-dessous  du  genou  gauche  ;  comme  elle  ne  l’incom¬ 
modait  point,  il  n’y  fit  pas  beaucoup  d’attention.  La  tu¬ 
meur  augmenta  très-lentement  de  volume,  mais  elle  ne 
l’empêcha  pas  de  continuer  à  travailler  pendant  les  deux 
ou  trois  années  suivantes;  seulement  il  y  éprouvait  de 
temps  en  temps  une  douleur  qui  l’obligeait  à  s’arrêter 
pour  quelques  minutes. 

En  1833,  sa  femme  s’aperçut  de  l’existence  de  pulsa¬ 
tions  au  milieu  de  la  cuisse  gauche  ,  qu  elle  compara 
aux  pulsations  du  cœur  auxquelles  son  mari  était  sujet. 
Les  progrès  delà  tumeur  poplitée  et  de  la  douleur  dans 
le  pied  ont  enfin  déterminé  le  malade  à  entrera  l’infir¬ 
merie  de  Marylebone,  le  6  février  1834. 

A  l’examen,  on  constate  une  tumeur  anévrysmale,  de 
volume  considérable,  à  la  partie  supérieure  et  interne 
du  mollet  de  la  jambe  gauche  ;  provenant  probablement 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’artère  poplitée,  ou  de  l’o¬ 
rigine  de  la  tibiale  postérieure.  Le  contenu  de  la  poche 
était  tellemenlliquide,  qu’on  pouvait  le  faire  disparai  lie 
entièrement  pendant  quelques  minutes ,  à  l’aide  de  la 
pression  de  la  main.  Les  pulsations  de  la  tibiale  anté¬ 
rieure  étaient  senties  distinctement  sur  le  tarse,  celles 
de  la  tibiale  postérieure  l’étaient  obscurément  derrière 
la  malléole  interne. 

Le  malade  restant  dans  son  lit  avec  le  membre  couché 
sur  le  côté  externe,  on  pouvait  distinguer  une  pulsa¬ 
tion  très-remarquable  le  long  de  l’artère  et  veine  fémo¬ 
rale,  vers  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse  ;  cette 
pulsation  commençait  à  l’arcade  crurale  et  finissait  à 
l’endroit  où  l’artère  fémorale  s’enfonce  dans  l’anneau 
du  troisième  adducteur.  En  appliquant  la  main  sur  un 
point  quelconque  de  celte  région,  on  sentait  une  so*te 
de  bruit,  de  tremblement,  de  frémissement  particulier 
(a  very  pèculiar  thrilling)  ,  qui  s’étendait  en  largeur, 
2  pouces  au  moins,  sur  chaque  côté  des  vaisseaux.  Je 
ne  saurais,  dit  l’auteur,  décrire  autrement  l’espèce  de 
sensation  éprouvée  par  la  main,  qu’en  me  servant  des 
expressions  de  Laënnec  pour  décrire  le  son  propre  au 
rétrécissement  de  l’ouverture  venlriculo-auriculaire 
gauche  du  cœur.  «  On  sent  à  la  main  quelquefois,  dit 
»  Laënnec,  un  frémissement  analogue  à  celui  qui  ac- 
»  compagne  le  murmure  de  satisfaction  que  font  enien- 
»  dre  les  chats  lorsqu’on  leur  passe  la  main  sur  le  dos.  » 
Ce  susurrus était  bien  différent  de  la  pulsation  artérielle; 
car  lorsque  la  pulsation  cessait  dans  les  moments  de  la 
diastole  du  cœur,  le  bruit  en  question  était  également 
senti. 


En  comprimant  avec  les  doigts  l’artère  avant  son  im¬ 
mersion  dans  l’anneau  du  triceps,  le  bruit  cessait  im¬ 
médiatement  sans  presser  assez  fortement  pour  inter¬ 
rompre  la  circulation  dans  le  vaisseau.  Ces  symptômes 
ont  fait  penser  à  la  communication  de  l’artère  avec  la 
veine.  Le  malade  assurait  pourtant  n’avoir  jamais  reçu 
de  blessure  dans  ce  membre. 

On  a  d’abord  essayé  la  compression  de  différentes 
manières,  qui  n’a  point  élé  supportée.  Après  neuf  mois 
de  séjour  à  l’infirmerie,  le  malade  a  voulu  sorlir. 

Le  22  juillet  1835,  M.  Perry  ayant  examiné  le  mem¬ 
bre  avec  soin,  a  trouvé  que  le  frémissement  n’était  plus 
aussi  fort  ni  aussi  étendu  qu’auparavaut  ;  pour  le  bien 
sentir,  il  fallait  exercer  une  certaine  pression  avec  la 
main.  Les  veines  superficielles  de  la  jambe  étaient  re¬ 
marquablement  élargies. 

«  Qu’il  me  soit  ici  permis,  dit  l'auteur,  d’avancer  une 
»  conjecture  qui  a  été  ensuite  vérifiée  par  la  dissection 
»  du  membre,  savoir  que  ces  changements  étaient  dus 
»  à  l’oblitération  de  la  veine  par  la  compression  qu’elle 
»  éprouvait  du  côté  de  la  tumeur.  Cette  idée  m’a  paru 
»  très-probable  non-seulement  parla  presque  cessation 
»  du  frémissement  dans  la  veine,  mais  encore  par  la  di- 
»  latalion  des  veines  superficielles.  » 

Le  9  septembre  1835,  le  malade  se  fit  recevoir  de 
nouveau  à  l’infirmerie,  à  cause  des  grands  progrès  de  la 
tumeur  survenus  presque  subitement  avec  douleur  et 
battements.  A  l’examen,  on  trouve  effectivement  la  tu¬ 
meur  trois  à  quatre  fois  plus  volumineuse  qu’aupara- 
vanl  et  sur  le  point  de  crever.  Dans  cet  étal  de  choses, 
la  ligature  de  l’artère  fémorale  a  paru  indispensable  . 
elle  a  été  exécutée  à  l’endroit  ordinaire  d’élection.  Celte 
artère  a  offert  le  volume  de  l’aorte  abdominale,  et  ses 
membranes  étaient  aussi  minces  que  celles  d’une  veine. 
On  a  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  pour  faire  passer 
la  pointe  mousse  de  l’aiguille  sous  le  vaisseau,  à  cause 
de  ses  adhérences  à  sa  face  profonde;  la  ténuité  de  ses 
membranes,  d’ailleurs,  ne  permettait  pas  de  forcer  im¬ 
punément  avec  l’instrument.  Aussi  a-t-on  été  obligé 
d’élargir  supérieurement  l’ouverture  de  la  gaine,  et  de 
passer  la  ligature  un  peu  plus  haut,  ce  qui  a  été  exécuté 
sans  difficulté.  Les  membranes  cependant  de  l’artère 
étaient  si  minces,  qu’elles  se  sont  déchirées  sous  la  plus 
légère  pression  des  doigts  exercée  par  un  aide  ;  le  sang 
a  donc  jailli  à  l’instant  même  de  ce  vaisseau.  Comme 
cependant  le  fil  se  trouvait  au-dessus  de  celte  déchirure, 
on  a  pu  le  serrer  et  arrêter  le  sang,  mais  avec  beaucoup 
de  ménagement  afin  de  prévenir  une  seconde  rupture  : 
les  nœuds  ont  été  si  peu  serrés  que  les  battements  de 
la  tumeur  n’ont  pas  élé  dissipés,  mais  l’hémorrhagie  a 
été  arrêtée  :  on  s’est  contenté  de  ce  seul  mode  de  li¬ 
gature  :  l’on  a  réuni  les  bords  de  la  plaie  et  placé  le 
malade  daus  un  repos  parfait,  dans  l’espoir  que  la  na¬ 
ture  établirait  les  caillots  obülériques  nécessaires  pour 
la  guérison.  La  veine  n’a  point  élé  vue  durant  l’opéra¬ 
tion  ;  elle  était  sans  doute  cachée  sous  l’artère  énormé¬ 
ment  dilatée. 

Dans  la  nuit  du  1 5,  profuse  hémorrhagie  par  la  plaie  ; 
syncope.  Le  lendemain,  retour  du  sang.  Sixième  jour 
après  l’opération,  mort. 
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Autopsie.  On  n’a  noté  que  les  particularités  dignes 
de  remarque.  Péricarde  adhérant  partout  à  la  superficie 
du  cœur;  élargissement  de  l’oreillette  droite;  hyper¬ 
trophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche. 

Artère  aorte  thoracique,  surtout  à  la  crosse,  couverte 
de  matière  athéromateuse  et  de  dépositions  osseuses; 
elle  est  fort  dilatée  vers  l’origine  de  l’innominéc ,  qui 
est  elle-même  très-dilatée.  L’aorte  abdominale  offre 
plutôt  un  amincissement  de  ses  parois. 

Les  iliaques  externes,  spécialement  la  gauche,  sont 
très-tortueuses;  elles  sont  singulièrement  réfléchies  sur 
elles-mêmes  vers  leur  passage  sous  les  arcades  fémo¬ 
rales.  Cette  condition  était  sans  doute  ce  qui  avait  donné 
lieu  à  la  croyance  de  la  dilatation  extrême  de  l’artère, 
puisque  la  main  recevait  les  pulsations  sur  chaque  côté 
des  anses  de  ces  zig  zags.  Les  parois  de  l’artère  fémorale 
étaient  à  peine  aussi  épaisses,  pour  ne  pas  dire  moins, 
que  celles  de  la  veine.  La  dissection  a  prouvé  que  cet 
amincissement  avait  eu  également  lieu  dans  toutes  les 
parois  de  la  totalité  de  l’artère.  Immédiatement  au- 
dessous  de  l’origine  de  la  profonde,  ce  vaisseau  était 
fortement  dilaté ,  il  offrait  l’apparence  d’un  sac  ané¬ 
vrysmal;  ici  les  membranes  étaient  très-ramollies  et 
amincies;  elles  présentaient  une  ouverture  antérieure¬ 
ment  capable  d’admettre  le  bout  du  doigt  annulaire; 
c'est  de  cette  ouverture  que  la  fatale  hémorrhagie  avait 
eu  lieu.  La  ligature  avait  été  placée  à  une  très-petite 
distance  au-dessous  de  cet  endroit.  La  plaie  était  rem¬ 
plie  d’un  coagulum  qui  s’étendait  jusque  dans  la  sub¬ 
stance  du  muscle  couturier  et  des  tissus  environnants; 
il  avait  par  sa  présence  arrêté  le  sang  et  empêché  le 
malade  de  périr  après  la  première  attaque  hémorrha¬ 
gique. 

A  l’endroit  de  la  cuisse  où  l’on  avait  présumé  l’exis¬ 
tence  de  la  communication  entre  l’artère  et  la  veine, 
on  voyait  un  sac  anévrysmal  du  volume  d’une  demi- 
noix,  tout  à  fait  ossifié,  qui,  par  sa  pression  sur  la  veine, 
avait  occasionné  l’absorption  des  parois  de  ce  vaisseau, 
de  manière  qu’il  avait  formé  une  brèche  circulaire  dans 
laquelle  le  sac  anévrysmal  avait  crevé  ;  d’où  la  libre 
comumSiication  entre  les  deux  vaisseaux.  Immédiate¬ 
ment  ^-dessous  de  l’ouverture,  la  veine  était  oblitérée 
sur  un  seul  point;  elle  devenait  libre  au  delà.  Dans  le 
reste  de  son  étendue  jusqu’au  haut  de  la  cuisse,  elle  était 
diminuée  de  volume  et  épaissie. 

Les  changements  arrivés  dans  le  membre  avant  et 
après  la  sortie  du  malade  de  l’infirmerie,  ne  laissent  pas 
douter  que  l’oblitération  de  la  Yeine  avait  eu  lieu  sous 
l’influence  de  la  compression  qu’on  avait  employée  pen¬ 
dant  quelque  temps  ;  l’état  d’ossification  de  la  petite 
tumeur  avait  par  sa  compression  contribué  à  cet  effet. 

A  la  partie  inférieure  del’artère  poplitée,  précisément 
à  l’endroit  de  sa  division  en  tibiale  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  ou  trouvait  un  sac  anévrysmal  fort  volumineux, 
contenant  une  petite  quantité  de  fibrine  laminée  ;  le 
reste  était  composé  de  coagulum  et  de  sérum.  Le  tibia 
formait  partie  des  parois  du  sac  ;  sa  substance  avait  été 
un  peu  érodée.  L’artère  tibiale  postérieure  s’ouvrait  dans 
le  sac  à  l’aide  d’un  canal  circulaire  ;  la  poplitée  y  abou¬ 
tissait  à  son  tour.  La  tibiale  antérieure  n’a  pu  être 
examinée,  attendu  qu’elle  a  dû  être  sacrifiée  dans  la 
dissection  de  la  tumeur. 

Cette  observation  offre  un  très-grand  intérêt  sous  une 
foule  de  rapports. 

1°  Par  sa  rareté.  On  connaissait,  il  est  vrai,  deux  ou 
trois  observations  de  communication  spontanée  de 


l’aorte  avec  la  veine  cave  et  qui  avaient  donné  lieu  « 
des  phénomènes  extraordinaires  (voyez  Gaz.  méd.  Âr- 
chiv.  de  méd.),  mais  à  l’extérieur,  sur  les  gros  vaisseaux 
des  membres,  on  n’avait  pas  encore  observé  la  varice 
anévrysmale  de  cause  spontanée. 

2°  Par  le  mode  de  formation  de  la  varice  anévrysmale. 
On  a,  en  vérité,  lieu  de  s’étonner  que  la  même  perfora¬ 
tion  de  la  veine  par  la  tumeur  artérielle  n’arrive  pas 
souvent  puisque  les  conditions  du  cas  précédent  ne 
sont  pas  rares. 

3°Enfin  par  ses  symptômes,  son  mode  de  terminaison 
et  les  conditions  pathologiques  de  l’artère.  Il  est  très- 
probable  que  c’est  à  la  fragilité  extrême  de  l’artère  qu’on 
doit  la  rupture  du  petit  anévrysme  dans  la  cavité  de  la 
veine  fémorale.  Quand  on  réfléchit  d’un  autre  côté  à  la 
guérison  spontanée  de  la  varice  dans  ce  cas ,  on  est 
porté  à  se  demander  pourquoi  la  même  terminaison  n’a 
jamais  été  observée  dans  la  varice  anévrysmale  de  cause 
traumatique.  C’est  là  une  question  que  nous  u’essaie- 
rons  pas  de  résoudre. 


Sur  un  eas  de  hernie  diaphragmatique  accompagnée 
d’étranglement  ;  par  M.  William  Norris. 

Thomas  Smith,  âgé  de  19  ans,  se  plaignait, 
dèg  sa  première  enfance,  de  douleur  au  côté  gauche  de 
la  poitrine,  et  quelquefois  aussi  d’une  toux  légère  et  de 
difficulté  pour  respirer;  il  avait  toujours  été  pâle  et 
mince,  avait  eu  peu  d’appétit,  de  la  soif  habituellement. 
Depuis  deux  ans  il  ne  pouvait  plus  se  coucher  sur  le 
côté  droit;  il  ne  souffrait  cependant  pas  assez  pour 
être  empêché  de  continuer  à  vaquer  à  ses  affaires.  Il 
exerçait  l’état  de  domestique  depuis  trois  ans.  Six  se¬ 
maines  avant  sa  mort,  il  a  fait  un  soir  huit  milles  à  pied 
sans  se  plaindre. 

Vers  l’été  dernier,  M.  Norris  a  été  appelé  auprès  de 
ce  sujet.  11  se  plaint  de  douleur  dans  tout  l’abdomen, 
particulièrement  à  l’hypochondre  gauche;  cette  dou¬ 
leur  augmente  sous  la  pression  de  la  main.  Le  ventre  est 
considérablement  ballonné;  le  malade  vomit  de  la  ma¬ 
tière  rouillée  analogue  à  celle  que  les  peintres  rejettent 
lorsqu’ils  sont  atteints  de  la  colique  saturnine;  agita¬ 
tion  de  tout  le  corps  ;  langue  couverte  d’un  enduit  brun 
et  blanchâtre  ;  constipation  depuis  quatre  jours  ;  pouls, 
130,  mais  mou  ;  soif  excessive;  physionomie  exprimant 
l’anxiété  ;  respiration  accélérée  mais  non  laborieuse. 
Le  malade  ne  peut  indiquer  aucune  cause  de  son  mal, 
si  ce  n’est  d’avoir,  il  y  a  quatre  jours,  fait  un  grand  ef¬ 
fort  en  portant  un  lourd  fardeau  sur  son  dos.  Il  venait 
déjà  d’être  saigné  deux  fois,  le  sang  n’avait  pas  offert 
de  couenne  ;  on  lui  avait  administré  plusieurs  remèdes 
cathartiques. 

A  ces  symptômes  ,  M.  Norris  a  diagnostiqué  un 
étranglement  interne  provenant  probablement  d’une 
hernie  diaphragmatique.  Le  malade  est  mort  le  lende¬ 
main. 

Nécropsie.  En  ouvrant  l’abdomen  qui  était  très-bal¬ 
lonné,  on  ne  voit  pas  l’épiploon  comme  d’habitude  ; 
les  intestins  sont  fort  remplis  de  gaz  et  généralement 
enflammés  ;  leur  couleur  est  d’un  rouge  plus  ou  moins 
chargé,  suivant  les  différents  points  où  on  l’observe.  Les 
gros  intestins  offrent  des  petites  taches  gangréneuses. 
En  examinant  avec  attention  les  viscères,  on  ne  trouve 
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pas  l’arc  descendant  du  colon  dans  le  ventre,  ni  le  pan¬ 
créas. 

En  ouvrant  la  poitrine,  on  voit  un  gros  paquet  intes¬ 
tinal  de  sept  à  huit  pouces  de  longueur,  au  côté  gauche 
de  celte  cavité,  conjointement  à  l’épiploon  et  à  tout  le 
pancréas.  Le  poumon  avait  perdu  son  organisation  nor¬ 
male  ;  il  était  hépatisé  et  réduit  au  volume  du  poing 
d’un  homme. 

Il  existe  une  ouverture  au  côté  gauche  du  diaphragme, 
près  des  vertèbres,  ayant  plus  d’un  pouce  de  diamètre. 
Le  boyau  a  contracté  des  adhérences  intimes  avec  les 
bords  de  cette  ouverture  ;  l’épiploon  et  le  pancréas  sont 
très-épaissis.  La  portion  étranglée  de  l’intestin  offre  la 
teinte  d’une  fraise,  elle  présente  les  mêmes  conditions 
qu’on  observe  dans  la  dernière  période  des  hernies 
étranglées;  ses  parois  cependant  sont  indurées,  ce  qui 
indique  bien  que  le  déplacement  était  ancien.  U  y  a 
beaucoup  de  fluide  dans  la  cavité  thoracique  gauche  ; 
le  colon  descendant  est  très-contracté  et  vide.  Le  pou¬ 
mon  droit  est  tout  à  fait  sain  ;  les  pulsations  du  cœur 
avaient  toujours  été  senties  à  droite  de  la  poitrine;  cet 
organe  se  trouvait  refoulé  à  la  partie  supérieure  de  la 
cavité  gauche. 

L’histoire  pathologique  des  hernies  diaphragmatiques 
chez  l’homme  vivant  est  encore  à  faire  de  même  que  sa 
thérapeutique.  On  possède,  il  est  vrai,  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  de  cette  nature,  mais  ces  faits  sont  encore 
si  peu  nombreux,  la  symptomatologie  surtout  a  été  si 
négligée  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  de  soins  pour 
recueillir  les  détails  des  observations  nouvelles.  Sous 
ce  rapport,  par  conséquent,  le  fait  ci-dessus  est  digne 
d’attention,  quoiqu’il  laisse  lui-même  d’ailleurs  désirer 
des  détails  plus  circonstanciés. 

La  circonstance  cependant  de  l’étranglement  met 
cette  observation  au  nombre  des  cas  rares  ;  nous  ne 
sachons  pas  en  effet  qu’on  eût  encore  publié  des  faits 
du  même  genre,  accompagnés  d’une  pareille  compli¬ 
cation. 


Observation  d’un  cas  demonomanie  intermittente  (tierce) , 
terminée  par  le  suicide;  altération  du pneumo-yastri- 
que  ;  par  le  docteur  J.  Johnson. 

Nous  n’oserions  pas  assurer  que  l’on  doive  rapporter 
à  l’altération  anatomique  trouvée  chez  le  sujet  de  cette 
observation  les  symptômes  qu’il  a  offert  pendant  sa  vie, 
mais  l’observation  qui  a  été  recueillie  par  le  savant  édi¬ 
teur  de  la  Revue  médico-chirurgicale  de  Londres  nous 
semble  assez  intéressante  bien  qu’incomplète  pour  de¬ 
voir  être  retracée  ici  brièvement. 

Obs.  —  M.  M’  Kevel,  âgé  de  56  ans,  avait  passé  près 
de  trois  ans  au  service  de  la  compagnie  des  Indes,  et  y 
était  arrivé  à  un  poste  honorable  et  lucratif.  Quand  il 
revint  en  Angleterre,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  sa  constitu¬ 
tion  et  sa  santé  étaient  bonnes  ,  et  cette  dernière  ne 
commença  à  se  déranger  qu’à  la  suite  d’un  débat  élec¬ 
toral  où  il  fut  malheureux,  et  où  il  s’était  livré  à  des 
travaux  extrêmement  fatigants  de  corps  et  d’esprit.  De¬ 
puis,  les  organes  digestifs  furent  notablement  troublés, 
et  il  devint  sujet  à  une  constipation  qui  continua  jusqu’à 
sa  mort.  Depuis  cette  époque,  il  devint  sujet  à  une  illu¬ 
sion  qui  revenait  tous  les  deux  jours,  mais  que  le  doc¬ 
teur  Johnson  ne  fait  pas  connaître,  ayant  promis  au 


malade  par  serment  de  ne  jamais  la  révéler;  seulement 
il  nous  fait  connaître  que  celte  hallucination  n’avait 
rapport  à  aucun  crime  réel  ou  imaginaire.  Le  malado 
savait  bien  lui-même  que  ce  n’était  qu’une  illusion  ;  au 
moins  il  le  reconnaissait  dans  le  bon  jour,  et  il  ne  per¬ 
mit  jamais  aux  médecins  de  le  voir  dans  son  mauvais 
jour.  L’objet  de  l’illusion  ne  pouvait  avoir  aucun  rap¬ 
port  avec  la  nature  de  la  maladie.  Si  nous  ne  nous 
trompons,  nous  pensons  que  l’objet  qui  causait  tant  £e 
tourment  et  de  frayeur  au  malade  dans  le  mauvais  jour 
était  l’un  des  chiffres  ou  quelqu’une  de  ses  combinai¬ 
sons,  tandis  que  dans  le  bon  jour  il  voyait  le  même  objet 
sans  inconvénient.  Les  souffrances  du  malade  étaient 
de  deux  espèces  ;  l’une  était  directement  liée  à  l’illusion 
elle-même,  qui,  d’après  son  rapport,  exerçait  sur  lui 
une  influence  hostile  tous  les  deux  jours,  et  qui  se  re¬ 
produisait  à  lui  à  chaque  instant,  dans  son  appariement, 
dans  les  rues,  etc.;  l’autre  était  une  terreur  inexprima¬ 
ble  qui  n’avait  pas  de  rapport  avec  l’illusion,  mais  qui 
était  plus  forte  le  mauvais  jour. 

Les  souffrances  de  M.  Kevel  allèrent  en  augmen¬ 
tant  ;  il  reconnut  bientôt  qu’il  y  avait  de  la  monomanie 
et  de  l’aliénation  mentale  dans  sa  maladie  ;  l’idée  de 
suicide  se  mêla  à  ses  idées  habituelles,  et  un  jour  ou 
le  trouva  mort  dans  sa  chambre  ayant  à  côté  de  lui  une 
fiole  de  deux  onces  ,  sur  laquelle  était  écrit  :  «  acide 
hydrocyanique  de  Scheele.  » 

Autopsie.  Maigreur  extrême  ;  tout  le  corps  exhale 
une  forte  odeur  d’acide  prussique. 

L’estomac  et  les  intestins  ne  présentaient  rien  de 
très-anormal. 

Le  foie,  la  rate,  le  mésentère,  les  reins  et  tous  les 
viscères  abdominaux  étaient  à  l’état  sain.  Le  plexus 
solairç  ,  examiné  avec  soin,  n’offrit  aucune  altération 
appréciable. 

Les  poumons  étaient  farcis  de  tubercules  ;  les  plèvres 
étaient  presque  partout  adhérentes. 

Le  cœur,  de  volume  ordinaire,  offrait  une  adhérence 
complète  du  péricarde  dans  toute  son  étendue  ;  il  était 
évidemment  hypertrophié;  les  parois  du  ventricule 
gauche  avaient  un  pouce  et  quart  d’épaisseur,  et  avaient 
presque  complètement  effacé  sa  cavité  ;  le  sang  élait 
fluide  partout  ;  les  artères  n’offraient  rien  d’anormal. 

Le  crâne  avait  une  dureté  et  une  densité  extraordi¬ 
naires  ;  le  cerveau  était  très-sain,  mais  sans  signe  appré¬ 
ciable  d’altération. 

Le  pneumo-gastrique  du  côté  gauche,  au  point  où 
il  fournit  le  récurrent,  présente  un  corps  dur,  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  fève  ou  d’une  petite  noix,  composé 
d’une  manière  calcaire  et  qui  est  unie  si  intimement 
avec  le  nerf  qu’il  est  impossible  de  l’en  détacher,  même 
par  la  dissection  la  plus  patiente  ;  ce  corpsétranger,  qui 
paraissait  être  une  glande  bronchique  altérée ,  avait 
pénétré  dans  le  tissu  du  nerf  lui-même,  qui  était  épaissi 
sur  ce  point. 

Le  docteur  Johnson  pense  qu’on  doit  attribuer  le 
phénomène  éprouvé  par  le  sujet  de  celte  observation 
à  l’altération  du  nerf  vague;  il  ne  croit  pas  qu’une  cause 
qui  est  continue  doive  nécessairement  produire  des 
effets  continus,  et  cite  à  cette  occasion  l’influence  des 
marécages  qui  est  continue  et  cependant  détermine  des 
effets  intermittents.  Il  rapproche  en  outre  de  ce  fait 
intéressant  plusieurs  autres  qui  lui  ont  été  communi¬ 
qués  par  des  confrères  depuis  que  celui  de  M.  Kevel 
a  été  connu,  ou  qui  se  trouvent  dans  les  écrits  sur  ce 
sujet. 
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Emphysème  général  spontané  ci  la  suite  d'une  toux  vio¬ 
lente;  comparaison  avec  i  emphysème  traumatique ;i>ar 

M  IIicks. 

Obs.  — Un  enfant  âgé  de  dix  mois  souffrait  depuis 
plusieurs  jours  d’une  toux  violente,  lorsque  M.  Hicks 
a  été  appelé  (  21  mars  1837  ).  La  toux  était  spasmodi¬ 
que  et  revenait  par  accès.  Plusieurs  remèdes  ont  été 
employés  sans  soulagement. 

Le  30 ,  des  symptômes  encéphaliques  se  déclarent 
(  convulsions,  strabisme)  :  calomel,  ventouses,  etc.  : 
ces  symptômes  se  dissipent,  mais  la  toux  persiste.  Dans 
la  soirée  du  2  avril,  l’enfant  éprouve  deux  ou  trois 
attaques  d’une  violence  extraordinaire  ;  M.  Hicks  ayant 
été  appelé,  il  trouve  un  emphysème  très-étendu  à  la 
poitrine,  au  cou  et  à  l’abdomen  ;  la  respiration  est  peu 
laborieuse.  Le  lendemain  l’enfant  meurt. 

Autopsie .  Gonflement  emphysémateux  très-considé¬ 
rable  à  la  poitrine,  au  cou,  à  l’abdomen  et  aux  cuisses. 
En  relevant  le  sternum  et  les  cartilages  des  côtes,  on 
trouve  plusieurs  sacs  volumineux  remplis  d’air,  prove¬ 
nant  du  médiastin  antérieur.  Tout  le  tissu  cellulaire 
antérieur  de  la  poitrine  est  rempli  d’air ,  surtout  à 
droite  et  à  la  racine  du  lobe  supérieur  du  poumon  de 
ce  côté.  En  gonflant  le  poumon  à  l’aide  d’un  soufflet, 
l’air  s’extravase  sur  ce  point  et  passe  sous  la  plèvre  ; 
d’où  l’on  conclut  que  le  système  bronchique  s’étant 
rompu  sur  ce  point  par  les  efforts  de  la  toux,  l’emphy¬ 
sème  avait  été  la  conséquence  de  cette  lésion.  Les 
poumons  étaient  très-alfaissés ,  surtout  le  gauche  ;  le 
droit  était  un  peu  emphysémateux.  Ces  organes  étaient 
d’ailleurs  entrelardés  de  tubercules  ,  surtout  à  leur 
sommet  ;  les  viscères  abdominaux  étaient  sains.  Le 
crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

Cette  observation  peut  être  rangée  au  nombre  des 
cas  rares.  On  rencontre,  il  est  vrai,  assez  souvent  des 
cas  d’emphysèmes  inlra-thoraciques  ,  par  des  causes 
morbides  spontanées  ,  mais  un  véritable  emphysème 
général  ne  s'observe  ordinairement  qu’à  la  suite  de 
certaines  blessures.  On  peut  dire  que  la  thérapeutique 
de  cet  accident  est  encore  à  tracer.  Il  serait  important 
de  savoir  d’abord  si  la  mort  prompte  n’a  pas  été  ici  la 
conséquence  immédiate  de  l’emphysème  général.  Dans 
cette  supposition,  l’indication  curative  n’est  pas  difficile 
à  saisir,  elle  est  la  même  que  celle  de  l’emphysème 
traumatique ,  savoir,  empêcher  l’infiltration  aérienne 
en  débridant  convenablement  l’endroit  de  la  lésion 
bronchique. 


Rétroversion  de  l'utérus ,  observée  par  M.  Johnson. 

Obs. —Dans  le  mois  de  mars  1837,  M.  Johnson  a 
été  appelé  pour  une  jeune  dame,  âgée  de  27  ans,  accou¬ 
chée  depuis  trois  ans.  Elle  avait  toujours  été  bien  réglée 
depuis  sa  couche  jusqu’à  ce  jour.  Etant  à  dîner  elle  a 
été  saisie  tout  à  coup  de  douleur  intense  dans  la  partie 
inférieure  du  ventre,  entre  l’ombilic  et  le  pubis,  pour 
laquelle  on  lui  avait  prescrit  quelques  opiacés.  Cette 
douleur  s’était  apaisée  un  peu  ;  puis  elle  était  revenue 
lorsque  M.  Johnson  a  été  appelé.  A  l’examen,  il  trouve 
de  la  sensibilité  légère  dans  l’abdomen;  pas  de  gonfle¬ 
ment  ni  de  symptômes  d’inflammation  ,  soit  générale, 
soit  locale.  On  prescrit  un  purgatif  qui  soulage  de  la 


douleur  :  on  continue  le  même  remède  et  la  malade 
se  croit  guérie. 

Peu  de  jours  après  cependant,  la  femme  est  saisie 
de  rétention  urinaire  ;  elle  ne  peut  pisser  que  de  temps 
en  temps  et  peu  à  chaque  fois  avec  grands  efforts  En 
l’interrogeant  attentivement,  M  Johnson  trouve  que  ce 
symptôme  avait  toujours  existé  dès  le  commencement 
et  qu’il  était  allé  en  augmentant.  L’exploration  exté¬ 
rieure  n’apprend  rien  sur  la  nature  du  mal  :  il  n’y  a 
ni  gonflement,  ni  tension,  ni  douleur  r  la  pression.  On 
essaie  d’introduire  une  algalie  dans  la  vessie,  on  ne 
peut  en  venir  à  bout  :  on  rencontre  un  obstacle  insur¬ 
montable  vers  le  col  vésical.  Le  toucher  fait  connaître 
que  le  vagin  est  occupé  presque  entièrement  par  une 
tumeur  située  entre  ce  canal  et  le  rectum,  ce  qui  rend 
difficile  le  passage  de  deux  doigls.  Le  col  utérin  est  placé 
serrement  contre  lepubis,  ou  plutôtau-dessus  ;  la  vessie 
elle-même  est  évidemment  déplacée,  aussi  n’a-t-on  pu 
tirer  qu’une  petite  quantité  de  liquide. 

Une  consultation  a  lieu  ;  on  décide  qu’il  s’agit  d’une 
rétroversion  de  la  matrice  et  que  cet  organe  est  proba¬ 
blement  plein.  On  essaie  de  remettre  l’utérus  dans  sa 
position  normale,  mais  sans  succès  ;  la  femme  continue 
à  souffrir  beaucoup  des  efforts  qu’elle  est  obligée  de 
faire  incessament  pour  uriner. 

Deux  à  trois  jours  après,  un  autre  consultant  est 
appelé  ;  il  constate  la  rétroversion  de  l’utérus,  mais 
reste  dans  le  doute  sur  l’existence  de  la  grossesse,  at¬ 
tendu  que  le  museau  de  tanche  est  plat  et  qu’aucun 
symptôme  de  gestation  n’existe  d’ailleurs  ;  il  recon¬ 
naît  d’autre  part  que  la  matrice  est  gonflée  et  la  vessie 
déplacée,  car  il  n’a  pu  y  introduire  le  cathéter  ;  mais 
il  n’a  proposé  aucun  moyen  pour  soulager  la  malade. 
De  nouvelles  explorations  par  le  rectum  et  le  vagin  ont 
été  faites  ;  on  a  cru  s’être  assuré  de  l’existence  de  la 
grossesse  qu’on  juge  de  trois  mois  environ.  A  la  suite 
de  ces  manœuvres  la  femme  a  pu  rendre  une  grande 
quantité  d’urine  ce  qui  l’a  soulagée  beaucoup.  On  l’exa¬ 
mine  de  nouveau  et  l’on  trouve  que  les  organes  avaient 
repris  leur  position  naturelle  et  que  la  tumeur  vaginale 
était  entièrement  dissipée.  Dès  ce  moment  la  femme 
a  cessé  de  souffrir;  ses  règles  ont  reparu  et  elle  s’est 
toujours  bien  portée  depuis. 

Les  deux  premières  circonstances  qu’il  importe  de 
remarquer  dans  le  fait  qui  précède  sont  l’état  de  vacuité 
de  la  matrice  et  l’absence  absolue  de  toute  cause  violente 
dans  la  production  de  la  rétroversion.  M.  Johnson  a 
présumé  que  le  déplacement  de  l’utérus  n’a  été,  dan$ 
ce  cas,  produit  que  par  la  distension  de  la  vessie  uri¬ 
naire  qui  s’étant  délogée  ,  a  entraîné  avec  elle  l’organe 
gestateur.  Suivant  lui,  la  tumeur  qu’on  sentait  dans 
le  vagin  et  dans  le  rectum  n’était  produite  que  par  la 
vessie  elle-même.  Si  cette  étiologie  est  bien  basée,  nous 
aurions,  dans  cette  observation,  l’indication  d’une  cause 
nouvelle  de  rétroversion  utérine  ;  les  auteurs  effecti¬ 
vement  n’ont,  à  ce  que  nous  sachions,  fait  aucune  men¬ 
tion  de  cette  cause  ;  sous  ce  rapport,  par  conséquent, 
le  fait  est  digne  d’intérêt.  Il  l’est  encore  sous  celui  de 
l’état  de  vacuité  de  la  matrice,  nien  qu’on  sût  déjà  que 
cet  organe  pouvait  être  rétroversé  sans  être  en  étatde 
gestation  ;  les  cas  de  celle  espèce  ne  sont  pas  fort  rares. 

Une  chose  étonne  cependant  dans  la  lecture  de  cette 
observation,  c’est  l’expectation  inactive  de  tous  les 
accoucheurs  qui  ont  visité  la  malade  ;  ils  n’ont  rien  fait 
directement  pour  la  soulager;  et  si  la  constitution  n’eut 
pas  été  assez  puissante  pour  se  débarrasser  d’elle-même 
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de  l’orage  qui  la  menaçait,  il  est  probable  que  la  femme 
eut  succombé  à  ses  souffrances  ou  bien  à  la  rupture  de 
la  vessie.  Il  y  avait  pourtant  une  double  indication  à 
remplir  pour  triompher  de  l’accident  ;  ou  bien  remet¬ 
tre  directement  la  matrice  à  sa  place  à  l’aide  d’une 
main  introduite  dans  le  rectum  et  de  deux  doigts  dans 
le  vagin  (1)  ;  ou  bien  ponctionner  la  vessie  par  le  yagin. 


(1  On  peut  atteindre  ce  but  en  paralysant  momenland- 


Ce  n’est  effectivement  qu’à  la  manœuvre  explora¬ 
trice  par  le  rectum  que  la  femme  doit  sa  vie,  les  orga¬ 
nes  ayant  reçu  par  là  une  impulsion  salutaire. 


ment  des  sphincters  du  rectum  à  l’aide  d’un  lavement  forte¬ 
ment  opiacé  ;  l’introduction  de  la  main|entière,  ou  au  moins 
de  plusieurs  doigts  en  devient  alors  très-facile. 
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Mémoire  sur  différentes  espèces  de  tumeurs  ;  par 
M.  Douglas  Maclagan. 

Le  but  que  l’auteur  s’est  proposé  dans  ce  travail  est 
de  démontrer  qu’il  existe  des  tumeurs  d’apparence 
tout  à  fait  fibreuse,  et  qui  récidivent  un  grand  nombre 
de  fois  après  avoir  été  enlevées,  sans  jamais  présenter 
la  dégénérescence  cancéreuse.  Il  a  réuni  plusieurs 
faits  de  cette  nature  dont  un  lui  est  propre.  L’espèce 
de  tumeur  dont  l’auteur  a  donné  une  si  longue  descrip- 
tion,  ne  paraît  être  autre  chose  que  le  squirrhe  ou  le 
cancer  occulte  à  une  période  peu  avancée.  La  récidive 
même,  forme,  comme  on  sait,  un  des  caractères  propres 
au  squirrhe  ou  cancer  :  en  conséquence  les  observa- 
lions  de  M.  Maclagan  ne  présentent  rien  de  bien  neuf. 
Le  mémoire  se  termine  par  l’observation  suivante. 

Plusieurs  kystes  dans  la  mamelle  remplis  de  cholestérine. 

Obs.  —  Madame  B.,  âgée  de  37  ans,  n’ayant  jamais 
fait  d’enfants  ,  n’avait  éprouvé  d’autre  incommodité  en 
sa  vie  que  des  fleurs  blanches  de  temps  en  temps  ;  elle 
jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé.  Elle  s’est 
aperçue  depuis  deux  moisd’unetumeurdanssa  mamelle 
droite  et  elle  s’est  fait  recevoir  à  New-Town  dispensai  y. 
La  tumeur  était  restée  stationnaire  pendant  ce  temps  ; 
son  volume  égalait  celui  d’une  orange  ;  elle  était  située 
à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  mamelle  ,  vers 
l’aisselle  ,  et  paraissait  envelopper  tout  l’organe  mam¬ 
maire.  Elle  était  ferme  et  solide  au  toucher,  mais  très- 
mobile  à  la  base.  Les  parties  adjacentes  ,  surtout  les 
ganglions  axillaires,  étaient  saines  ;  la  santé  générale 
très-bonne.  La  malade  n’y  accusait  que  quelques  dou¬ 
leurs  sourdes  de  temps  en  temps. 

La  tumeur  a  été  d’abord  attaquée  par  les  sangsues, 
les  vésicatoires,  les  fomentations  résolutives,  la  pom¬ 
made  d’hydriodate  de  potasse,  etl’iode  intérieurement, 
mais  sans  résultat  avantageux.  L’opération  a  donc  paru 
le  seul  moyen  capable  de  produire  la  guérison.  Elle  a 
été  pratiquée. 

En  examinant  la  tumeur  enlevée  on  trouve  qu’elle  est 
composée  de  plusieurs  kystes.  On  rencontre  d’abord  un 
kyste  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  situé  vers  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  mamelle;  puis  deux  autres  plus 
petits  à  côté.  A  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  on 
trouve  plusieurs  autres  kystes  du  volume  d’un  grain 
d’orge  enchatonnés  dans  le  parenchyme  même  de  l’or¬ 
gane  mammaire.  Le  tissu  de  la  glande  pourtant  est  tout 
à  fait  sain. 

En  divisant  le  gros  kyste  en  présence  de  la  société 


anatomique  d’Edinbourg ,  on  a  vu  couler  un  fluide 
jaunâtre,  contenant  beaucoup  d’écailles  fragiles  qui 
avaient  tous  les  caractères  de  la  cholestérine,  ainsi  qu’on 
apu  s’en  assurer  par  l'analyse  chimique  ;  cette  substance 
en  effet  s’est  dissoule  dans  l’alcool  bouillant,  et  s’est 
cristallisée ,  à  l’ordinaire  ,  parle  refroidissement.  Un 
second  kyste,  du  volume  d’une  grosse  fève,  ayant  été 
ouvert,  il  contenait  également  une  grande  quantité  do 
cholestérine  mêlée  à  un  liquide  qui  lui  donnait  la  con¬ 
sistance  mélicérique. 

Les  exemples  de  kystes  dans  la  mamelle  ne  sont  pas 
très-rares;  nous  en  avons  vu  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  1829,  cinq  exemples  aux  cliniques  de  Boyer  et  de 
Dupuylren  ;  un  entre  autres  offrait  un  volume  énorme, 
comme  la  tête  d’un  homme  adulte  ;  la  mamelle  descen¬ 
dait  jusqu’à  l’ombilic;  la  femme  était  obligée  de  la  sou¬ 
tenir  à  l’aide  d’une  écharpe.  Dans  tous  ces  cas  le 
diagnostic  a  été  douteux ,  le  mal  avait  toujours  été 
diagnostiqué  pour  un  cancer  avant  l’opération.  L’obser¬ 
vation  de  M.  Douglas  offre  de  l’intérêt  non-seulement 
par  les  kystes  multiples  dont  elle  est  l’objet,  mais  en¬ 
core  par  la  nature  de  la  matière  qu’il  contenait  et  qui 
n’avait  pas  encore  été  signalée. 


Inflammation  suppurative  du  rein;  oblitération  de 
l’uretère  correspondant  par  un  bouchon  de  lymphe 
plastique  ;  circonstances  remarquables  ;  par  M.  Uo- 
bert  Allan,  chirurgien  à  la  Force. 

Obs.  —  John  Gourlay,  âgé  de  30  ans,  robuste,  ayant 
habité  pendant  neuf  ans  les  tropiques,  adonné  à  l’ivro¬ 
gnerie  ,  se  coucha  en  bonne  santé  le  soir  du  4  octo¬ 
bre  1836;  il  se  réveille  à  trois  heures  du  matin,  se  plai¬ 
gnant  de  vive  douleur  vers  le  colon  descendant, 
augmentant  par  la  pression.  Le  pouls  marque  104;  peau 
plutôt  douce;  soif;  il  rend  de  petites  quantités  d’urine 
très-sanguinolente  toutes  les  dix  minutes. 

(Saignée  de  deux  livres;  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre;  une  once  d’huile  de  ricin.) 

Le  sang  offre  de  la  couenne  ;  le  pouls  descend  à  80; 
l’huile  est  vomie;  on  prescrit  un  lavement  stimulant. 
Diminution  de  la  douleur;  sommeil  de  deux  heures. 

Dans  le  courant  de  la  journée  suivante,  relourdes 
mêmes  symptômes  ;  abdomen  ballonné  et  douloureux; 
alternatives  de  mieux  et  de  pis  ;  les  souffrances  sont  tou- 
jours  revenues  par  accès. 

On  resaigne  jusqu’à  syncope;  nouveaux  purgatifs. 
Le  malade  rapporte  maintenant  la  douleur  vers  la  ré- 
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gion  lombaire  gauche;  le  pouls  marque  106,  il  est  faible; 
puis  la  douleur  paraît  suivre  l'inflexion  sigmoïde  du 
colon.  Le  malade  a  été  soulagé  par  un  bandage  qui  com¬ 
primait  tout  le  ventre  ;  mais  l’urine  est  sanguinolente  : 
ardor  urinœ.  Les  bains  paraissent  le  soulager;  en  sor¬ 
tant  du  premier  bain  tiède,  il  rend  par  l’urèthre  un 
petit  calcul  triangulaire  du  volume  d’un  pois  qui  l  a 
beaucoup  soulagé.  Il  se  plaint  d’une  douleur  au  testi¬ 
cule  gauche.  Dans  les  rémittences,  les  urines  sont  na¬ 
turelles  et  rendues  sans  douleur. 

Dans  la  soirée  du  quatrième  jour  (9  octobre),  la 
douleur  lombaire  revient  subitement  avec  une  violence 
extrême,  elle  suit  l’uretère  gauche  et  s’étend  jusqu’au 
testicule  et  à  l’extrémité  de  l’urèthre  ;  sueur  froide  ; 
abdomen  tuméfié  ;  fièvre  ;  urine  claire  et  en  assez 
grande  quantité.  Cet  accès  dure  quelques  heures  ;  in¬ 
somnie. 

Après  celte  époque,  on  observe  un  léger  gonflement 
dans  la  région  iliaque  gauche,  qui  augmente  par  degrés; 
tandis  que  la  quantité  de  l’urine  que  le  malade  rend 
va  en  diminuant  tous  les  jours.  Insomnie  continuelle  ; 
constipation  ;  puis  anxiété.  La  tumeur  iliaqueaugmenle 
considérablement  parfois.  (Cataplasme  sur  la  grosseur; 
remèdes  opiacés  le  soir. 

Le  30,  la  tumeur  est  très-proéminente  au  coté  gauche 
de  la  linea  semilunaris  ;  elle  est  accompagnée  d’une 
douleur  pulsatile;  l’urine  rendue  est  de  couleur  natu¬ 
relle  mais  en  petite  quantité. 

Craignant  la  rupture  de  la  tumeur  dans  l’abdomen, 
une  consultation  est  convoquée  ;  on  décide  que  l’ou¬ 
verture  artificielle  doit  être  pratiquée  :  c’est  ce  que 
M.  Allan  a  fait  de  la  manière  suivante,  le  31  octobre. 

Il  pratique,  à  deux  pouces  environ  de  la  crête  ilia¬ 
que,  une  incision  d’un  pouce  et  demi  dans  la  direction 
des  fibres  de  l’oblique  externe  ;  ce  point  répond  au  côté 
externe  du  sommet  de  la  tumeur.  Il  divise  couche  par 
couche  les  tissus  afin  d’arriver  au  péritoine  sans  le  cou¬ 
per.  Il  aperçoit  le  fascia  transversalis  qui  est  tendu,  il 
y  plonge  un  gros  trois-quarts  et  donne  issue  à  plusieurs 
pintes  de  fluide  très-clair,  à  l’exception  de  quelques 
onces  de  liquide  sorti  vers  la  fin  qui  était  gélatineux 
commecelui  qui  est  sécrété  parles  surfacesenflammëes. 
Il  passe  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  le;foyer  à 
travers  la  cannule  du  trois-quarts,  relire  celle-ci  et  fixe 
celle-là  à  l’aide  d’un  appareil  approprié. 

Quelques  heures  après ,  le  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leur  dans  la  plaie ,  causée  par  la  pression  de  la  pointe 
de  la  sonde  ;  il  rend  quelque  peu  d’urine  par  l’urèlhre. 
Le  malade  est  mieux  ensuite  pendant  deux  jours. 

Le  troisième  jour  de  l’opération,  la  sonde  ne  donnant 
issue  à  aucun  liquide,  est  retirée.  Le  malade  rend  de 
l’urine  par  l’urèthre,  souvent  avec  chaleur;  l’abdomen 
est  tendu  ;  pouls,  120. 

Le  3  novembre,  vomissements  répétés  ;  puis  hoquet; 
réapparition  de  la  tumeur  iliaque  comme  avant  l’opé¬ 
ration.  Nouvelle  ponction;  évacuation  de  six  pintes 
d’urine  claire  ;  puis  de  deux  autres  pintes  mêlée  à  du 
pus  bien  conditionné.  Lasonde  est  laissée  dans  le  foyer; 
écoulement  continuel  d’urine  purulente  par  la  canule. 
Alternatives  de  mieux  et  de  pis.  Injections  d’eau  et  de 
lait  dans  la  poche,  rien  ne  passe  dans  la  vessie.  Le  ma¬ 
lade  accuse  tous  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre 
dans  la  vessie,  ardor  urinœ  ,  douleur  vive  au  méat  uri¬ 
naire  ,  surtout  après  avoir  uriné  ;  envies  fréquentes  de 
vider  la  vessie;  urine  rare  et  muqueuse;  fièvre  habi¬ 
tuelle;  émaciation  générale;  mort  le  11  avril ,  c’est-à- 


dire  cinq  mois  onze  jours  après  la  première  ponction. 

Nécropsie.  La  tête  et  la  poitrine  ne  présentent  aucune 
trace  de  maladie,  si  ce  n’est  quelques  adhérences  pleu¬ 
rales  anciennes  de  peu  d’importance. 

Abdomen.  Péritoine  sain  partout,  à  l’exception  de  la 
portion  qui  répond  au  rein  gauche  et  aux  muscles  lom¬ 
baires  où  il  offre  une  couleur  bleu-noirâtre.  Le  rein 
gauche  présente  un  volume  double  de  l’état  naturel  et 
adhère  fortement  aux  parties  environnantes;  son  tissu 
tubulaire  est  détruit  en  grande  partie  et  converti  en 
petites  cellules  communicant  toutes  d’un  côté  avec  le 
bassinet,  de  l’autre,  par  des  ulcérations  de  la  substance 
corticale,  avec  deux  ouvertures  aboutissant  dans  un  sac 
de  la  largeur  d’une  pinte,  formé  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  région  lombaire.  La  membrane  muqueuse  du  rein 
est  épaissie  par  un  travail  inflammatoire,  de  même  que 
celle  du  commencement  de  l’uretère. 

L’uretère  est  complètement  bouché  à  son  origine  par 
une  masse  de  lymphe  plastique.  Dans  le  reste  de  son 
trajet  il  est  rétréci ,  mais  libre. 

Le  rein  droit  et  son  uretère  sont  dans  l’état  naturel. 

La  vessie  est  petite;  sa  membrane  muqueuse  est 
enflammée  et  offre  deux  petites  ulcérations  fongueuses. 

La  muqueuse  du  colon  descendant  et  du  rectum  est 
légèrement  phlogosée,  ramollie  et  couverte  de  matière 
purulente. 

La  tumeur  qu’on  avait  ouverte  à  la  région  iliaque 
répondait  au  foyer  que  nous  venons  d’indiquer. 

Plusieurs  circonstances  rendent  cetie  observation 
digue  de  méditation.  D’abord  le  tableau  symptomatologi¬ 
que  del’inflammationrénalefranche.Onabeaucoup  écrit 
sur  cette  maladie,  il  reste  cependant  beaucoup  à  faire  en¬ 
core  sur  son  diagnostic,  surtout  dans  le  début  de  l’affec¬ 
tion  :  on  a  pu  voir  dans  ce  cas  que  les  symptômes  n’ont  été 
que  fort  vagues  dans  les  premiers  jours  ;  leur  marche  in¬ 
termittente  surtout  était  très-propre  à  induire  en  erreur 
sur  la  véritable  nature  du  mal.  Son  mode  d’invasion 
brusque  sous  la  forme  d’une  colite,  offre  quelque  chose 
de  remarquable,  de  même  que  son  étiologie  et  l’âge 
jeune  du  sujet.  Ensuite  la  formation  de  l’abcès  iliaque, 
les  particularités  qu’il  a  offertes  après  l’ouverture,  les 
symptômes  concomitants  du  côté  de  la  vessie,  et  enfin 
son  mode  de  terminaison  forment  autant  de  circonstan¬ 
ces  propres  à  donner  lieu  à  plusieurs  séries  de  consi¬ 
dérations  importantes  pour  la  pratique. 

On  voit  bien  par  les  détails  précédents  que  les  phé¬ 
nomènes  de  l’inflammation  aigue  du  rein  sont  loin  de 
ressembler  toujours  à  ces  historiettes  tracées  de  mé¬ 
moire  dans  certains  livres  ou  articles  de  dictionnaires, 
qu’on  imprime  et  réimprime  si  souvent. 


Efficacité  de  l’affusion  froide  employée  dans  le  traite¬ 
ment  de  V  empoisonnement  par  l’acide  hydrocyanique ; 

par  le  docteur  J.  Banks. 

Obs.  —  II.  Gai ,  jeune  femme,  âgée  de  19  ans,  déli¬ 
cate,  et  se  plaignant  depuis  plusieurs  mois  d’un  déran¬ 
gement  de  l’appétit  avec  douleur  au  creux  de  l’estomac 
et  nausées,  reçut  d’un  médecin  instruit  qui  regarde 
cette  indisposition  comme  un  cas  de  dyspepsie  atonique, 
le  conseil,  après  qu’elle  eut  essayé  inutilement  tous 
les  moyens  qui  sont  employés  dans  ce  cas  ,  de  prendre 
deux  gouttes  d’acide  hydrocyanique  dans  six  onces  de 
mixture. 

La  jeune  fille  se  trouva  très-soulagée  par  l’emploi  de 
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ce  moyen  ,  et  dut  le  continuer  longtemps.  Pour  lui 
éviter  une  dépense  inutile  on  lui’en  prescrivit  quarante 
gouttes  dans  une  fiole  d’une  once  à  prendre  en  plusieurs 
fois,  mais  par  erreur,  elle  prit  et  avala  immédiatement 
plus  des  trois  quarts  de  la  fiole  et  à  l’instant  même  fut 
prise  de  convulsions  ;  les  dénis  serrées,  les  yeux  sortant 
des  orbites  et  fixes  ;  les  médecins  appelés  aussitôt  lui 
font  prendre  des  stimulants  diffusibles  énergiques,  mais 
sans  effet.  Le  DrBank  arrive  un  quart  d’heure  environ 
après  l’accident,  trouve  la  jeune  fille  étendue  sur  le 
plancher,  sans  convulsion,  les  membres  dans  le  relâ¬ 
chement  complet  ;  les  yeux  fixes  et  brillants,  les  pupilles 
dilatées  et  tout  à  fait  insensibles  ;  la  respiration  lente 
et  faible;  le  pouls  à  peine  perceptible  et  la  peau  recou¬ 
verte  d’une  sueur  froide  et  gluante  ;  les  sinapismes  ap¬ 
pliqués  à  l’estomac  et  aux  pieds;  des  frictions  chaudes 
faites  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  V aqua-ammoniœ 
introduite  dans  l’estomac  avec  la  pompe  à  estomac  et 
retirée  de  cet  organe,  puis  remplacée  par  une  petite 
quantité  d’eau-de-vie qu’ony  laissa,  n’amenèrent  aucun 
changement  dans  l’état  de  la  malade  qui  resta  dans  la 
même  insensibilité  générale. 

Alors  on  administre  à  la  malade  une  affusion  froide 
en  lui  versant  sur  la  tête  et  de  haut  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  froide.  Une  minute  s’était  à  peine  écoulée  que 
déjà  la  malade  commençait  à  remuer,  puis,  quelques 
instants  après  ,  elle  fut  prise  de  convulsions,  se  raidis¬ 
sant  les  membres  et  poussant  des  gémissements  comme 
si  elle  était  a  l’agonie.  Ces  phénomènes  surprirent  beau¬ 
coup  les  médecins  qui ,  n’ayant  jamais  observé  ces  ef¬ 
fets,  craignirent  un  instant  d’avoir  fait  plus  de  mal  que 
de  bien  ;  cependant  voyant  que  la  respiration  devenait 
à  la  fois  et  plus  forte  et  plus  fréquente  et  que  le  pouls 
prenait  plus  de  plénitude  ,  ils  recommencèrent  l’affu¬ 
sion  ;  elle  poussa  alors  des  cris  comme  si  on  lui  eût  fait 
beaucoup  de  mal ,  étendit  les  membres  et  . fit  une  éva¬ 
cuation  involontaire.  Le  pouls  et  la  respiration  étaient 
alors  beaucoup  améliorés,  elle  malade  commençait  à 
recouvrer  sa  connaissance.  Elle  fut  mise  dans  un  lit 
très-chaud  et  la  réaction  ne  tarda  pas  à  s’établir.  Au 
bout  de  quelques  heures  elle  avait  entièrement  recou¬ 
vré  la  connaissance  ,  mais  ne  se  rappelait  nullement  et 
ne  s’esfpas  rappelé  depuis  ce  qu’elle  avait  éprouvé.  Elle 
resta  indisposée  et  faible  pendant  plusieurs  jours,  se 
plaignant  d’un  sentiment  de  pesanteur  avec  douleur  et 
chaleur  à  la  tête. 

L’auteur  de  cette  observation  dit  avec  une  bonne  foi 
que  n’ont  pas  toujours  ceux  qui  rapportent  le  succès 
d’un  moyen  inusité,  qu’il  n’oserait  assurer  que  la  quan¬ 
tité  d’acide  qu’avait  pris  cette  jeune  fille  fût  assez  con¬ 
sidérable  pour  amener  la  mort  si  elle  n’avait  pas  reçu 
des  secours  immédiatement,  et  conséquemment  qu’il 
n’est  pas  démontré  pour  lui  que  dans  ce  cas  la  malade 
ait  dû  son  salut  à  l’alfusion  froide. 


l’action  des  substances  médicamenteuses  sur  la  mu¬ 
queuse  des  organes  digestifs.  Les  maladies  où  cetle 
complication  est  le  plus  fréquente,  sont  la  gastrodinie 
où  elle  a  été  signalée  parledocleur  Barlow,  la  dyspnée 
dont  elle  est  quelquefois  la  seule  cause  et  le  phénomène 
morbide  le  plus  appréciable,  le  catarrhe  épidémique, 
la  bronchite ,  la  coqueluche  ,  la  dysentérie  et  quelques 
fièvres  ;  il  rapporte  que  son  attention  fut  spécialement 
appelée  sur  ce  sujet  à  Whampor  près  de  Canton  pendant 
l’hiver  de  1831  dans  une  épidémie  dont  fut  atteint  tout 
l’équipage  du  navire  sur  lequel  il  se  trouvait,  et  dont 
il  ne  fut  pas  à  l’abri  lui-même.  Cetle  maladie  ressem¬ 
blait  beaucoup  au  catarrhe  épidémique  qui  a  régné  l’hi¬ 
ver  dernier  et  n’offrait  de  symptôme  grave  qu’aprèsle 
second  ou  le  troisième  jour.  Alors  la  céphalalgie  était 
souvent  si  forte  qu’elle  déterminait  un  délire  violent 
que  la  saignée  calmait  sans  avoir  d’influence  sur  la  ma¬ 
ladie  elle-même.  Les  purgatifs  violents  même  n’eurent 
aucun  effet,  ou  ne  déterminaient  que  quelques  selles. 
Ayant  remarqué  alors  que  les  matières  vomies  et  reje¬ 
tées  par  en  bas  contenaient  toutes  un  mucus  visqueux, 
il  pensa  à  employer  le  surlartrate  de  potasse,  afin  que 
l’excès  d’acide  que  contient  ce  sel  pût  dissoudre  le  mu¬ 
cus  et  que  le  purgatifdût  agir  sur  la  muqueuse  du  tube 
digestif.  C’est  ce  qu’il  fit ,  et  de  ce  moment  la  maladie 
qu’il  traita  sur  un  grand  nombre  de  sujets  dont  le  soin 
lui  avait  été  confié,  se  terminait  en  trois  jours  après 
que  les  malades  avaient  rendu  une  immense  quantité  de 
mucosités  visqueuses. 

Dans  la  gastrodynie  et  la  dyspepsie  compliquées  d’un 
état  saburral ,  l’action  de  l’ipécacuanha  comme  vomitif 
est  beaucoup  augmentée  si  on  y  ajoute  quelques  grains 
de  crème  de  tartre  ;  il  en  est  de  même  dans  les  cas  d’an¬ 
gine  et  de  phthisie  ;  mais  dans  les  coqueluches,  la  bron¬ 
chite  et  le  croup  ,  le  sirop  suivant  est  le  meilleur  émé¬ 
tique  que  Ton  puisse  donner,  car  on  peut  l’administrer 
de  manière  à  ne  produire  le  vomissement  que  quand  il 
y  a  dans  l’estomac  une  quantité  anormale  de  mucus,  et 
le  malade  peut  profiter  en  même  temps  de  l’effet  anti¬ 
phlogistique  de  l’antimoine. 

Prenez  :  lartrate  d’antimoine  1  grain. 

Acide  tartrique  3  grains. 

Sirop  simple  !.. 

Eau  de  font.  (dec*ia(ïue  5  onces. 

La  dose  pour  un  enfant  est  une  cuiller  à  thé  et  une 
cuiller  à  table  pour  un  adulte.  Ce  sirop  a  en  outre  l’a¬ 
vantage  de  n’èlre  pas  désagréable  au  goût.  L’auteur  cite 
le  fait  d’un  enfant  chez  lequel  trois  fortes  doses  d’ipéca- 
cuariha  et  un  grain  et  demi  d’émétique,  n’avaient  pu 
déterminer  même  de  nausées,  et  qui  vomit  abondam¬ 
ment  après  avoir  pris  une  cuillerée  à  thé  de  crème  de 
tartre. 


De  l’effet  de  V acide  tartrique  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  muqueuses. 

L’auteur  commence  par  avancer  que  dans  un  certain 
nombre  de  maladies  d’uno  nature  en  apparence  très- 
différente,  les  organes  digestifs  sont  chargés  de  muco¬ 
sités  abondantes  qui  impriment  à  la  maladie  un  cachet 
particulier.  Cette  complication  est  très-fréquente,  selon 
lui ,  dans  les  climats  froids  et  humides;  ces  mucosités 
empêchent  la  digestion  parfaite  des  aliments,  et  aussi 


Tentative  de  castration  d’ur.  individu  sur  lui-même. 

L’observation  suivante  n’offre  aucun  intérêt  sous  le 
rapport  chirurgical,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
sous  le  point  de  vue  médico-légal;  rapportons  d’abord 
le  fait. 

Obs.  — ■  W.  S...,  âgé  de  17  ans,  était  presque  sans 
connaissance,  couvert  de  sang  de  tous  côtés,  et  qui  sor¬ 
tait  en  grande  quantité  d’une  plaie  faite  à  la  partie  su- 
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périeure  du  scrotum,  et  hors  de  laquelle  on  voyait 
pendre  le  testicule  droit.  L’incision  était  nette  et  pa¬ 
raissait  avoir  été  faite  avec  un  instrument  tranchant  ;  la 
tunique  vaginale  était  incisée  dans  une  longueur  d’un 
demi-pouce  mais  le  cordon  paraissait  intact..  Après 
avoir  nettoyé  les  parties,  on  remit  le  testicule  dans  le 
scrotum  et  les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  pre¬ 
mière  intention,  et  maintenues  par  trois  points  de  su¬ 
ture,  des  bandelettes  adhésives  et  un  bandage  en  T;  des 
stimulants  administrés  à  propos  ,  tirèrent  le  malade  de 
l'état  de  mort  apparent  dans  lequel  il  était.  Le  septième 
jour,  il  y  eut  une  hémorrhagie  abondante  qui  se  repro¬ 
duisit  trois  jours  après  et  ne  fut  arrêtée  que  par  l'appli¬ 
cation  de  la  potasse  caustique»  La  guérison  était  par¬ 
faite  trois  semaines  après  l’accident.  Voici  maintenant 
comment  ce  jeune  homme  expliqua  cet  accident  :  il 
avait  été  rencontré,  disait-il,  par  trois  chaudronniers 
qui  l’avaient  couché  par  terre  dans  une  plantation,  et 
avaient  voulu  le  châtrer.  Cependant  le  shérif  l’ayant 
interrogé  et  examiné  de  très-près,  lui  fit  avouer  qu’il 
était  lui-même  l’auteur  de  cette  tentative  ,  que  l’abon¬ 
dante  hémorrhagie  l’avait  seul  empêché  d’achever. 
Ayant  voulu  arrêter  le  sang  avec  un  de  ses  bas  entor¬ 
tillé  autour  des  parties,  il  ne  put  y  réussir,  et  fut  obligé 
d’appeler  à  son  secours  un  jardinier  auquel  il  demanda 
d’arrêter  le  sang  et  d’achever  l’opération.  Le  jardinier 
fit  ce  qu’il  put  pour  étancher  le  sang,  mais  se  donna 
garde  d’accéder  à  la  demande  d’achever  l’opération, 
et  ramena  le  jeune  homme  chez  ses  parents.  Le  motif 
qu’il  allégua  pour  cet  acte  insensé  est  le  suivant.  Depuis 
quelque  temps ,  il  était  sujet  à  des  pertes  séminales  si 
fréquentes  et  si  abondantes,  que  son  maître  le  grondait 
souvent  de  salir  ainsi  ses  draps,  et  n  avait  pas  eu  d’au¬ 
tre  moyen  de  faire  cesser  cet  inconvénient  que  d’ayoir 
recours  à  cette  opération. 

Si  le  jeune  homme  ent  persisté  dans  l’accusation 
portée  contre  les  chaudronniers  d’avoir  voulu  le 
mutiler,  on  conçoit  facilement  les  conséquences  gra¬ 
ves  qui  auraient  pu  en  résulter.  Le  jour  même  où  il 
avait  commis  cette  folie,  il  y  avait  une  bande  de  chau¬ 
dronniers  qui  étaient  arrivés  au  village.  Que  l’un  d’eux 
eût  été  arrêté,  confronté  avec  le  jeune  homme  honteux 
de  son  action  et  reconnu  par  lui,  il  y  allait  de  la  peine 
de  mort  (en  Angleterre).  L’auteur  de  l’observation 
n’entre  pas  dans  des  détails  assez  développés  sur  la  di¬ 
rection  et  la  forme  de  la  plaie  ,  pour  qu’on  pût  y  trou¬ 
ver  quelqu’indice  d’une  plaie  faite  spontanément. 
N’est-ce  pas  encore  une  circonstance  remarquable  de 
ce  fait  qu’un  individu  assez  faible  pour  se  laisser  effrayer 
par  les  reproches  d’un  maître  aussi  absurde ,  ait  eu  ce¬ 
pendant  tout  le  courage  de  s’imposer  de  tellesdouleurs. 
Mais  aussi  qui  pourrait  affirmer  qu’il  ait  dit  son  dernier 
mol  ;  s’il  avait  voulu  tromper  une  fois,  on  peut  suppo¬ 
ser  qu’il  ait  voulu  tromper  encore  par  son  nouveau  ré¬ 
cit  et  pour  cacher  quelqu’un  de  ces  mystères  qui  se 
rattachent  si  souvent  même  chezl’homme  à  tout  ce  qui 
concerne  les  organes  de  la  reproduction. 


Recherches  sur  la  radezyge,  ou  maladie  scandinavtenne; 
parles  docteurs  Hinfeld  et  Huener. 

La  radezyge  est  une  maladie  qui  se  présente  sous  des 
formes  assez  nombreuses ,  pour  qu’il  soit  presque  im¬ 


possible  d’en  donner  une  description  exacte.  Sous  co 
rapport  elle  ressemble  au  sherlievo  de  l’Ulyrie,  au  sibben 
d’Ecosse  avec  lequeîs  elle  a  au  reste  des  analogies  assez 
frappantes  pour  que  quelques  pathologistes  aient  regardé 
ces  maladies  comme  tout  à  fait  identiques.  Cependant 
la  forme  spéciale  désignée  sous  le  nom  de  radezyge  pa¬ 
rait  n’avoir  été  observée  que  dans  la  race  scandina- 
vienne.  De  là  des  hôpitaux  sont  spécialement  destinés 
dans  la  Norwége,  le  Danemark  et  la  Suède,  aux  sujetsaf- 
fectés  de  celte  maladie.  C’est  ainsi  qu’il  en  existe  un  de 
ce  genre  à  Christiania;  mais  comme  on  croit  encore  en 
Suède  que  la  radezyge  est  une  espèce  de  syphilis  ou 
une  maladie  syphiloïde,  les  malades  atteints  de  cette  af¬ 
fection  y  sont  mêlés  avec  ceux  atteints  de  syphilis  et  do 
maladies  de  la  peau.  Dans  la  plupart  des  villes  irapor- 
tautes  de  ce  pays  il  existe  des  hôpitaux  de  ce  genre; 
ainsi  à  Konigsberg,  à  Skeen. 

Quelques  auteurs  ont  rangé  et  décrit  la  radezyge 
parmi  les  affections  cutanées;  mais  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  à  la  peau  que  l’on  rencontre  des  altérations.  A 
l’hôpital  de  Christiania,  les  affections  les  plus  communes 
étaient  celles  des  membranes  muqueuses  du  nez,  de  la 
bouche  et  de  la  gorge.  Les  ulcérations  étaient  nom¬ 
breuses  et  profondes;  elles  occupaient  souvent  tout  le 
voile  du  palais  et  s’avançaient  fortavant  dans  la  bouche. 
Ces  ulcères  n’offraient  aucun  caractère  particulier,  sinon 
qu’ils  ressemblaient  assez  bien  aux  ulcères  syphilitiques 
de  nos  pays.  On  montra  au  docteur  Charlton  un  homme 
chez  lequel  il  n’y  avait  rien  autre  chose  de  visible  qu  un 
petit  tubercule  de  couleur  cuivreuse  sur  le  nez.  Le  doc¬ 
teur  Hjort  lui  dit  que  ce  symptôme  était  trop  marqué 
pour  qu’il  lui  restât  quelques  doutes  sur  la  nature  de 
la  maladie  qui  ne  tarderait  pas  à  se  présenter  chez  cet 
homme  avec  tout  son  cortège  habituel,  et  qu’il  avait 
déjà  vu  bien  des  fois  la  radezyge  commencer  par  ces 
sortes  de  tubercules»  Les  altérations  delà  peau  étaient 
moinscommunes.  Les  ulcères  semblaient  s’étendre  à  la 
manière  de  la  lèpre,  conservant  toujours  la  forme  cir¬ 
culaire.  On  les  observait  spécialement  sur  les  grandes  ar¬ 
ticulations  ,  les  jambes  et  l’avant  bras. La  couleur  des 
tubercules  était  d’un  rouge  brunâtre  ,  et  le  docteur 
Hjort  lui  fit  surtout  remarquer  la  forme  tout  à  fait  par¬ 
ticulière  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcérations  : 
elles  étaient  toutes  très-parfaitement  circulaires  ,  ou 
au  moins  leurs  bords  étaient  composés  de  plusieurs 
segments  de  cercle  d’une  nuance  brillaute  ,  et  offrant 
de  nombreuses  ligues  qui  irradiaient  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence. 

Quelques  mots  sur  la  marche  générale  de  cette  ma¬ 
ladie  termineront  celte  analyse  imparfaite.  La  radezyge 
peut  se  diviser  en  quatrepériodes.  La  première  est  celle 
de  la  fièvre  et  des  accidents  inflammatoires  de  la  face 
et  des  cavités  faciales,  savoir  :  la  douleur  à  la  gorge  , 
l’altération  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ,  etc.  La 
seconde  période  est  caractérisée  par  l’apparition  sur  la 
peau  et  surtout  à  la  face  de  taches  ou  de  légères  saillies 
dont  la  grandeur  varie ,  mais  qui  ressemblent  à  la 
rougeole,  avec  des  symptômes  inflammatoires  plus  tran¬ 
chés  du  côté  de  la  gorge,  et  gonflement  souvent  consi¬ 
dérable  des  amygdales,  du  voile  du  palais  ,  de  la  luette 
et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  La  troisième  pé¬ 
riode  est  caractérisée  par  la  coloration  terreuse  et  ca¬ 
chectique  de  la  face,  par  la  formation  d’ulcères  dans  le 
nez  et  la  gorge,  et  par  la  transition  de  l’éruption  sur  di¬ 
vers  points  du  corps  en  ulcères,  avec  gonflement  dou¬ 
loureux  des  articulations.  Enfin  la  quatrième  période 
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esl  celle  où  le  malade  est  complètement  hectique  avec 
un  état  de  faiblesse  ,  de  sueurs  nocturnes  ,  un  amai¬ 
grissement  et  tous  les  symptômes  qui  annoncent  une 
destruction  rapide;  quelquefois  cependant  les  sujets 
sont  longtemps  encore  dans  un  état  d’amaigrissemeut 
remarquable. 

La  plupart  des  médecins  norvégiens  distinguent  de  la 
radezyge  et  comme  un  état  entièrement  différent ,  la 
spetalska  que  quelques  auteurs  regardent  comme  une 
simple  variété  de  la  première.  Nous  ne  trouvons  pas 
cependant,  dans  la  description  qui  en  est  donnée  ici ,  do 
caractère  général  assez  saillant  pour  pouvoir  la  distin¬ 
guer  facilement.  11  paraît  pourtant  que  les  formes  de 
la  spetalska  sont  encore  plus  variées  que  celles  de  la  ra¬ 
dezyge.  Assez  souvent  des  tubercules  se  développent 
sous  la  peau,  dans  l'intérieur  des  organes,  dans  les  arti¬ 
culations,  qui  gênent  ou  empêchent  complètement  les 
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mouvements,  occasionnent  des  douleurs  atroces  et  finis¬ 
sent  par  s’ulcérer.  C’est  ainsi  qu’il  se  développe  quelque¬ 
fois  des  grosseurs  sur  le  trajet  du  canal  de  l’urèthre  ou 
dans  le  pénis,  qui  opposent  un  obstacle  à  la  sortie  des 
urines. 

Les  causes  assignées  par  les  auteurs  à  ces  différents 
états  morbides  sont  si  nombreuses  et  si  variées,  qu’il 
vaut  mieux  dire  qu  elles  sont  encore  inconnues.  L’opi¬ 
nion  autrefois  généralement  admise  que  la  radezyge 
était  une  espèce  de  transformation  de  la  maladie  syphili¬ 
tique,  parait  être  à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui  ; 
bien  que  les  préparations  mercurielles  soient  le  moyen 
dont  on  obtient  le  plus  de  succès  surtout  quand  on  les 
associe  à  un  régime  diététique  et  de  propreté  convena¬ 
ble;  ce  qui  esl  presque  indispensable  chez  des  peuples 
pauvres  et  qui  ne  se  font  pas  remarquer  par  un  excès 
de  propreté.  . 
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Des  signes  tirés  de  l’état  de  la  langue  dans  le  diagnostic 
des  maladies  du  cerveau,  du  poumon ,  de  V estomac  et 
des  vaisseaux  sanguins;  mémoire  lu  à  l’Académie  des 
sciences  de  Padoue,  par  M.  Giacomini,  professeur  de 
médecine  pratique  à  l’université  de  cette  ville. 

Ce  travail  nous  a  paru  assez  important  pour  être  re¬ 
produit  presque  en  entier. 

Les  maladies  propres  de  la  langue  ont  des  caractères 
tellement  manifestes  qu’il  n’est  guère  possible  de  les 
confondre  avec  les  altérations  que  cet  organe  subit 
sympathiquement  par  maladies  éloignées.  La  langue 
peut  se  présenter  à  l’état  de  boursouflement  ,  d’excoria¬ 
tion  ,  d’endurcissement,  de  gangrène,  cancéreux,  ou 
bien  être  lésée  traumaliquement  :  ce  sont  là  des  affec¬ 
tions  qu’on  appelle  idiopathiques,  que  tous  les  praticiens 
connaissent,  et  dont  nous  ne  voulons  pas  nous  occuper 
dans  ce  travail. 

Comme  instrument  de  la  parole,  la  langue  nous  sert 
beaucoup  à  l’éclaircissement  du  diagnostic,  en  nous  ré¬ 
vélant  les  sensations  particulières  que  le  malade  éprouve. 
C’est  cependant  comme  organe  muet  que  nous  interro¬ 
geons  le  plus  souvent  la  langue  dans  la  pratique,  et  cela 
non-seulement  chez  l’enfant  qui  ne  parle  pas,  ou  chez 
l’adulte  qui  a  perdu  l’usage  de  la  parole,  mais  encore 
chez  l’individu  qui  jouit  de  toutes  les  facultés  fonction¬ 
nelles  de  cet  organe.  Ses  changements  physiques  effec¬ 
tivement  nous  indiquent  jusqu’à  un  certain  point  l’état 
dans  lequel  se  trouvent  les  organes  intérieurs.  La  lan¬ 
gue  en  effet  est  en  relation  directe  avec  le  cerveau  par 
les  nerfs  gustateurs  et  moteurs  qu  elle  reçoit  ;  elle  l’est 
avec  le  poumon  et  les  voies  aériennes  non-seulement 
parla  membrane  commune  qui  les  couvre,  mais  encore 
par  les  modifications  qu’elle  imprime  aux  sons  de  la 
parole  formés  sous  l’influence  de  la  respiration;  elle 
est  en  rapport  avec  l’appareil  digestif,  et  par  la  mem¬ 
brane  commune,  et  par  la  part  active  qu’elle  prend  à 
l’œuvre  de  la  mastication  et  de  la  déglutition;  elle  est 
entin  en  correspondance  incessante  avec  le  cœur  par 
les  vaisseaux  nombreux  que  ce  dernier  lui  envoie.  On 
ne  s’étonnera  donc  pas  que  la  langue  puisse  être  l’in¬ 
terprète  fidèle  des  maladies  de  ces  appareils  et  qu’elle 
subisse  des  changements  en  rapport  avec  l’état  fonc¬ 
tionnel  de  ces  mêmes  organes. 

Dans  l’état  de  santé  la  langue  est  molle  et  continuel¬ 
lement  arrosée  de  mucus  ténu  ;  sa  couleur  est  d’un 
rouge  peu  vif  tendant  vers  le  blanc  à  la  base.  Elle  jouit 
d’une  mobilité  volontaire  à  un  degré  étonnant,  pouvant 
prendre  et  reprendre  en  un  instant  les  formes  les  plus 
variées.  Elle  perçoit  enfin  fidèlement  les  saveurs  des 
corps  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact. 

Ces  qualités  remarquables  de  la  langue  s  altèrent  plus 
ou  moins  dans  les  maladies  du  cerveau,  du  poumon, 
de  l'estomac  et  des  vaisseaux. 

§  I.  Sécheresse  et  humidité  de  la  langue. 

La  langue  s’offre  quelquefois  dans  un  étal  de  séche¬ 
resse  maladive.  Cet  état  dépend  de  la  contraction  mor¬ 


bide  des  artérioles  exhalantes  et  des  vaisseaux  excré¬ 
teurs  qui  lui  sont  propres;  contraction  qui  s’oppose  à 
l’issue  du  liquide  qui  la  baignait  habituellement  (1). 
Une  pareille  circonstance,  si  elle  ne  dépend  pas  d’une 
maladie  locale,  se  rattache  toujours  à  une  sorte  d’or¬ 
gasme  du  système  circulatoire,  à  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  intérieure,  à  de  la  fréquence  dans  le  pouls;  en 
d’autres  termes,  à  un  état  fébrile. 

La  sécheresse  de  la  langue  est  donc  un  signe  de 
fièvre.  Or,  la  fièvre  n’est  autre  chose  qu’un  phénomène 
d’hypersthénie  vasculaire.  Par  conséquent,  s’il  n’y  a 
pas  d’autres  symptômes,  l’affection  est  bornée  dans  le 
système  vasculaire,  elle  est  représentée  matériellement 
par  une  sub-angéite  (fièvre  rhumatique  des  anciens),  ou 
par  une  angéite  vraie,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Si 
l’hypersthénie  vasculaire  (fièvre)  dépend  d’une  autre 
affection,  soit  du  poumon,  soit  de  l’estomac  ou  de  tout 
autre  organe,  il  y  aura  des  symptômes  propres  qui  in¬ 
diquent  ces  circonstances.  Du  reste,  que  l’hypersthénie 
vasculaire  soit  primitive ,  ou  qu’elle  soit  secondaire, 
son  intensité  sera  toujours  mesurée  du  degré  de  la  sé¬ 
cheresse  de  la  langue,  indépendammentde  l’exploration 
du  pouls  et  des  fonctions  des  autres  organes. 

On  peut  admettre  quatre  degrés  dans  la  sécheresse 
de  la  langue  :  1°  La  sécheresse  simple  ou  légère  ;  2°  la 
sécheresse  avec  polissure  de  l’organe ,  c’est-à-dire  la 
surface  de  la  langue  étant  devenue  lisse  ;  3°  la  séche¬ 
resse  avec  âpreté  coriace;  4°  enfin  la  sécheresse  fen¬ 
dillée  ou  sillonnée.  La  gravité  du  pronostic  de  la  fièvre 
dont  l’état  de  la  langue  n’est  qu’un  indice  est  toujours 
proportionnée  à  cet  état,  c’est-à-dire  qu’elle  augmente 
à  mesure  qu’on  passe  du  premier  au  quatrième  degré 
de  sécheresse. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’aridité  de  la  langue  est 
aussi  un  symptôme  de  maladie  du  tube  digestif  et  de 
l’organe  pneumatique  ;  mais  dans  ces  circonstances  la 
langue  offre  en  même  temps  un  changement  de  couleur, 
elle  est  rouge  (nous  en  parlerons  tout  à  l’heure),  tandis 
qu’au  contraire  dans  l’angéite  et  sub-angéite  simple 
elle  est  simplement  sèche,  sa  couleur  restant  naturelle 
et  étant  devenue  un  peu  pâle. 

Ce  jugement  cependant  sur  l’aridité  de  la  langue 
pourrait  porter  à  faux  si  l’on  avait  affaire  à  un  individu 
qui  aurait  dormi  la  bouche  béante.  Le  doute  néanmoins 
serait  facile  à  dissiper  dans  ce  cas,  car  la  langue  reprend 
peu  de  temps  après  son  humidité  et  sa  souplesse  natu¬ 
relles. 

§  II.  Couleur  de  la  langue. 

1°  Rougeur.  La  couleur  de  la  langue  change  souvent 
dans  les  maladies.  Si,  tout  en  conservant  sa  mobilité  et 
son  volume  naturels,  la  couleur  de  la  laugue  devient 
plus  rouge  que  dans  l’état  normal,  c’est  un  signe  de 


(l)  L’expression  artérioles  exhalantes  employée  par  l’au¬ 
teur  doit  être  prise  comme  synonyme  d’exosmose;  car  il  n’y 
a  pas  d’artères  exhalantes  dans  le  sens  des  anciens. 

(N.  du  R.) 
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turgescence  vaseulaire  dans  son  tissu  (congestion  san¬ 
guine)  dépendant  presque  infailliblement  d’une  phlo¬ 
gose,  soit  du  tube  digestif,  soit  des  bronches,  soit  du 
parenchyme  pulmonaire.  Les  angines,  les  bronchites, 
les  pneumoniics  aiguës ,  en  effet,  sont  constamment 
accompagnées  de  cet  état  de  la  langue. 

Le  seul  caractère  de  rougeur  de  la  langue  indique 
suffisamment,  même  sans  consulter  l’état  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  toux,  de  la  douleur,  etc.,  que  la  phlogose  est 
encore  dans  sa  période  d’ascension  ou  de  crudité,  pour 
me  servir  de  l’expression  des  anciens  ;  tandis  que  son 
retour  vers  la  couleur  normale  est  un  indice  de  décli¬ 
naison  résolutive  de  la  maladie. 

Les  phlogoses  chroniques  des  voies  aériennes  et  toutes 
celles  qu'on  connaît  sous  le  nom  générique  de  phthisie, 
ne  sont  accompagnées  de  la  rougeur  de  la  langue  que 
lorsqu’elles  passent  à  l’état  aigu.  Aussi  la  rougeur  très- 
vive  de  la  langue  chez  les  phthisiques  est-elle  ordinai¬ 
rement  un  signe  des  plus  fâcheux. 

La  rougeur  de  la  langue  qui  accompagne  les  phlo¬ 
goses  des  voies  aériennes  lient  à  la  propagation  de  l'in¬ 
flammation  thoracique  sur  la  muqueuse  buccale.  Aussi 
indique-t-elle  l’état  de  la  maladie  intérieure. 

11  en  est  de  même  dans  les  phlegmasics  de  l’estomac 
et  des  intestins.  Dans  les  maladies  désignées  sous  le  nom 
de  gastricisme,  fièvre  gastrique  (gastrite),  dysenlérie, 
diarrhée  inflammatoire,  etc.,  la  langue  est  en  effet  con¬ 
somment  rouge.  J’ai  entendu  quelques  praticiens,  peu 
au  courant  de  la  pathologie  moderne  ,  se  louer  de  la 
rougeur  de  la  langue  de  leur  malade,  parce  qu  ils  ne 
connaissaient  d’autre  changement  sur  cet  organe  que  la 
saleté.  Us  ont  été  souvent  trompés  par  ces  apparences 
car  souvent  le  gastricisme  simple  (gastrite)  qui  n’offre 
que  de  la  rougeur  sans  saleté  à  la  langue  est  accompa¬ 
gné  de  fièvre  quelquefois  intense,  et  peut  se  terminer 
fâcheusement  s’il  est  mal  soigné.  C’est  ce  qui  arrive  assez 
souvent  lorsqu’on  traite  la  maladie  comme  étant  le  ré¬ 
sultat  d’une  congestion  de  matière  saburrale. 

Dans  les  affections  gastriques  le  degré  de  la  rougeur 
de  la  langue  indique  le  degré  d’intensité  de  la  phlogose 
viscérale. 

Dans  les  fièvres  graves,  dites  gastrique  et  dysentéri¬ 
que,  accompagnées  de  prostration,  de  constipation  avec 
météorisme,  ou  bien  d’évacuations  liquides  et  fétides, 
la  constitution  peut  se  trouver  dans  un  tel  état  d’oppres¬ 
sion  qu’elle  ne  peut  exprimer  librement  ses  souffrances 
par  les  signes  ordinaires  delà  douleur  locale,  etc.  Dans 
ce  cas  la  rougeur  de  la  langue  peut  devenir  un  signe 
précieux  de  diagnostic.  Lorsque  dans  ces  circonstances 
le  médecin  voit  le  flux  de  ventre  s’arrêter  ou  la  consti¬ 
pation  opiniâtre  céder  à  ses  désirs,  il  doit  bien  se  garder 
de  crier  victoire  si  la  rougeur  de  la  langue  n’est  point 
dissipée. 

Par  les  mêmes  raisons  il  doit  craindre  avec  fondement 
le  passage  de  la  phlogose  à  la  gangrène  si  la  langue  de¬ 
vient  violette  ou  noirâtre  de  rouge  qu  elle  était. 

2°  Blancheur  de  ta  langue.  La  blancheur  de  la  langue 
dans  les  maladies  offre  plusieurs  variétés. 

A.  Pâleur.  Il  y  a  une  sorte  de  décoloration  de  la  lan¬ 
gue  qui  consiste  dans  une  véritable  pâleur  associée  à 
un  abaissement  de  température  très-remarquable.  Cet 
état  est  propre  au  choléra-morbus  le  plus  formidable 
(période  algide).  On  aurait  tort  de  confondre  celle 
blancheur  de  la  langue  avec  les  autres  espèces  dont 
nous  parlerons  tout  à  l’heure.  Évidemment  ce  phéno¬ 
mène  tient  à  la  suspension  de  la  circulation  de  la  surface 


de  la  langue  parla  contraction  morbide  des  extrémités 
artérielles  de  celle  partie;  aussi  la  langue  devient-elle 
exsangue  et  froide  de  même  que  toute  la  surface  du 
corps. 

Ce  signe  de  la  pâleur  froide  de  la  langue  est  tellement 
caractéristique  du  choléra-morbus,  qu’il  peut  à  lui  seul 
distinguer  cette  maladie  de  quelques  autres  qui  lui  res¬ 
semblent.  Si,  pendant  l’existence  de  l’épidémie  dans  un 
pays,  vous  rencontrez  des  malades  ofirir  des  vomisse¬ 
ments,  la  diarrhée,  ou  quelque  autre  symptôme  cholé- 
ritorme,  s’ils  n’offrent  pas  la  pâleur  de  la  langue,  vous 
pouvez  être  sur  qu’il  ne  s’agit  point  de  choléra.  Si  la 
langue  est  rouge,  ou  sale,  ou  chaude,  les  symptômes 
en  quesliondépendent  d’une  affection  gastro-intestinale. 
Que  si,  au  contraire,  le  malade  ne  présente  que  des 
coliques  ou  des  maux  de  cœur,  ou  une  diarrhée  même 
très-légère,  on  peut  être  certain  que  l’affection  est  cho¬ 
lérique  si  la  langue  est  en  même  temps  pâle,  humide  et 
moins  chaude  qu’à  l’ordinaire. 

On  conçoit  déjà  aisément  quelle  heureuse  application 
cette  précise  connaissance  de  l’état  de  la  langue  peut 
avoir  dans  le  traitement  des  maladies,  particulièrement 
sur  le  théâtre  du  choléra  (1). 

B.  Blancheur  sordide.  La  blancheur  sordide  de  la  lan¬ 
gue  dépend  de  la  mucosité  dense  qui  est  sécrétée  à  sa 
surlace  par  ses  follicules.  Il  en  résulte  une  sorte  do 
couche  de  matière  lactée  qu’on  peut  racler  et  enlever 
aisément.  Ce  symptôme  n’indique  autre  chose  qu’un 
surcroit  de  sécrétion  dans  le  système  muqueux  ;  il  se 
rattache  à  la  maladie  appelée  gastricisme  simple  (sub- 
gaslrite),  et  catarrhe  ou  rhume  de  poitrine  (sub-bron- 
chile,  sub-trachéile). 

La  blancheur  sordide  de  la  langue  n’indique  rien  de 
grave,  elle  se  dissipe  aisément  à  l’aide  de  médicaments 
légers, 

La  chose  cependant  est  bien  différente  si  à  travers 
celle  lame  lardacée  qui  couvre  la  langue  on  entrevoit 
une  rougeur  morbide,  surtout  sur  les  points  où  la  langue 
est  nettoyée  par  son  frottement  contre  les  dents  (bords, 
pointe).  Dans  ce  cas  s’appliquent  les  considérations 
que  nous  venons  d'émettre  sur  la  rougeur. 

C.  Blancheur  villeuse.  On  donne  ce  nom  à  un  état 
jaunâtre  qu’on  observe  à  la  base  et  sur  le  dos  de  la 
langue  sous  forme  de  villosité  (lanuggine),  semblable  à 
celle  de  la  langue  du  bœuf.  Bien  que  cet  état  soit  na¬ 
turel  à  certains  sujets,  il  indique  généralement  une 
maladiedes  cryptes  muqueux,  avec  érection  permanente 
et  développement  des  villosités.  La  maladie  qu’un  pa¬ 
reil  état  indique  consiste  ordinairement  dans  une  phlo¬ 
gose  lente  des  cryptes  ou  follicules,  soit  bronchiques  ou 
pulmonaires,  soit  de  l’estomac  ou  des  intestins.  Cette 
phlogose  a  un  caractère  particulier  à  cause  du  siège 
qu’il  occupe  ;  c'est  une  phlogose  lente,  obscure,  ordi¬ 
nairement  non-fébrile  et  fort  tenace.  Tel  est  l’état  de  la 
langue  dans  la  toux  dite  convulsive,  dans  la  grippe, 
dans  le  croup,  maladies  dont  la  nature  consiste  en  une 
sorte  d’adéno-trachéite ,  adéno-bronchile  lente  à  des 
degrés  variables.  Les  poumons  eux-mêmes  sont  sujets 
à  la  même  espèce  de  phlogose  (pneumonite  chronique) 
ainsi  que  cela  s’observe  chez  les  sujets  tuberculeux.  La 
langue  rie  manque  pas  de  présenter  dans  ces  cas  la 


(1)  Ces  connaissances  pourraient  aussi  trouver  une  appli¬ 
cation  heureuse  en  chirurgie  dans  les  cas  douteux  de  hernies 
compliquées  d’entérife.  (N.  du  R.) 
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blancheur  villeuse  dont  nous  venons  de  parler.  Une 
pareille  circonstance  n’est  pas  sans  importance  à  noter 
dans  certains  cas  dont  le  diagnostic  offre  de  l’ambiguité. 

Plusieurs  affections  du  tube  alimentaire  ont  pour 
symptôme  constant  la  villosité  de  la  langue  ;  telles  sont 
la  dyspepsie  (gaslro-duodénile  chronique),  1  hypochon- 
drie,  le  vomissement  habituel,  la  diarrhée  chronique, 
la  pellagre,  l'elmintiasis  et  quelques  fièvres  lentes. 
Toutes  oes  affections  se  résument  aujourd  hui  dans  les 
adéno-gaslrites  et  adéno*entérites  à  des  degrés  divers. 
L’entérite  follieuleuse  ou  la  dotinenlérite  des  Français 
entre  aussi  dans  cette  catégorie. 

La  villosité  de  la  langue  s’observe  aussi  dans  les  af¬ 
fections  chroniques  des  autres  glandes  de  la  cavité  ab¬ 
dominale,  telles  que  la  pancréatite,  l’hépatite,  la  table 
mésentérique,  etc. 

Les  médecins  qui  ne  sont  pas  au  courant  des  recher¬ 
ches  récentes  d’anatomie  pathologique  sur  ies  différentes 
formes  de  phlogose,  auront  de  la  peine  à  admettre  que 
la  villosité  de  la  langue  indique  une  adénite  chronique, 
obscure,  opiniâtre,  et  que  les  seuls  remèdes  qui  peuvent 
la  combattre  sont  ceux  que  j’ai  appelé  dans  mon  ou¬ 
vrage,  hyposténiques  lymphatico- glandulaires ,  tels  que 
les  préparations  de  mercure,  l’iode,  la  baryte,  le  brome, 
le  chlorure  de  chaux  et  la  ciguë  (1). 

1).  Blancheur  argentée,  tendineuse  ou  aponévrotique. 
La  langue  est  quelquefois  d’un  blanc  lisse,  satiné,  d  ap¬ 
parence  presque  tendineuse;  cet  état  résiste  et  à  1  ac¬ 
tion  des  purgatifs  et  à  celle  des  remèdes  excitants.  Si 
celle  condition  de  la  langue  se  rencontre  chez  des  ma¬ 
lades  qui  éprouvent  de  grands  dérangements  dans  les 
fonctions  digestives  il  est  très-vraisemblable  qu'un 
squirrhe  ou  un  cancer  existe  chez  eux,  soit  au  pylore, 
soit  au  cardia,  soit  sur  quelque  autre  point  du  canal 
alimentaire.  Je  dis  de  grands  dérangements  des  fonctions 
digestives,  car  la  blancheur  villeuse  de  la  langue  et  la 
blancheur  satinée  ne  dépendent  pas  toujours  d  une 
phlogose  glandulaire,  ou  d’un  squirrhe  :  il  y  a  des  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  la  langue  est  naturellement  blan¬ 
che,  ce  qui  n’est  pas  plus  un  signe  de  maladie  que  le 
pouls  intermittent  congénital  chez  d’autres.  Il  importe 
en  conséquence  que  le  médecin  tienne  compte  de  ces 
anomalies  avant  de  juger  d’après  l’état  delà  tangue.  Il 
ne  faut  pas  oublier  enfin  que  la  langue  peut  être  diffé¬ 
remment  colorée  par  la  mastication  de  certaines  sub¬ 
stances. 

§  III.  Langue  ponctuée  (punteggiata). 

Dans  certaines  maladies  la  langue  offre  souvent, 
entre  les  villosités  très-développées  et  le  mucus  qui  la 
couvre,  des  points  rouges  éparpillés  çà  et  là  à  sa  surface. 
Celte  apparence  ponctuée  de  la  langue  se  rallie  à  une 
6orte  d’hypersthénie  peu  grave  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  et  de  ses  cryptes.  On  regarde  généralement  la 
langue  ponctuée  comme  un  signe  de  vermination  ;  cela 
n’est  pas  toujours  exact.  Les  vers  en  effet  ne  sont  pas  la 
cause,  mais  bien  l’effet  de  la  fièvre  dite  vermineuse; 
ces  hôtes  peuvent  rester  impunément  dans  le  corps  de 
sujets  bien  portants  sans  occasionner  la  moindre  ma¬ 
ladie  ;  ils  ne  forment  tout  au  plus  qu’une  complication 


(1)  Voy.  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale, 
par  M.  Giacomini  ;  ouvrage  en  publication,  dont  les  six  pre¬ 
miers  cahiers  sont  en  vente.  Padoue,  1833-1 83*5, 


légère  dans  les  maladies  où  on  les  rencontre  ;  si  on  les 
chasse  effectivement  la  maladie  n’est  pas  guérie  pour 
cela,  souvent  même  elle  prend  un  mauvais  caractère,  si 
la  lésion  primitive  de  la  muqueuse  ou  des  cryptes  in¬ 
testinaux  n'est  pas  favorablement  modifiée  sous  lin- 
fluence  d’un  traitement  antiphlogistique  approprié. 

§  IV,  Langue  aphtheuse. 

La  langue  est  quelquefois  couverte  d’aphthes,  ou  de 
taches  blanches,  de  vésicules  qui  acquièrent  chez  quel¬ 
ques  sujets  une  couleur  noirâtre  et  se  convertissent  en 
ulcères.  Elles  existent  souvent  à  la  fois  et  sur  la  langue 
et  sur  les  parois  de  la  cavité  buccale.  Ce  phénomène 
dépend  quelquefois  d’une  cause  locale  qui  agit  chimi¬ 
quement  comme  quand  on  mâche  certaines  substances 
telles  que  du  calomel  par  exemple.  Dans  d’autres  oc¬ 
casions  il  dépend  d’une  affection  interne.  On  observe 
souvent  la  langue  aphtheuse  dans  les  maladies  aiguës  et 
fébriles  de  l’estomac  et  des  poumons  (gastro-entérites, 
bronchites,  pneumonites,  phthisie,  etc.).  La  langue 
aphtheuse  est  souvent  d’un  indice  fâcheux,  elle  suppose 
en  général  que  la  maladie  interne  est  arrivée  à  un  haut 
degré  d’intensité. 

§  V.  Motilité  de  la  langue. 

Toutes  les  fois  que  le  malade  a  de  la  peine  à  tirer  la 
langue,  qu’elle  reste  morbidement  rétractée  dans  la 
bouche  ou  qu’elle  est  tremblotlante,  cela  dénote  l'exis¬ 
tence  d'une  lésion  du  nerf  hypoglosse  qui  présidecomme 
on  sait  aux  mouvements  volontaires.  Cet  état  indique 
donc  une  affection  du  cerveau.  On  rencontre  effective¬ 
ment  la  langue  dans  cet  état,  dans  le  délire,  dans  l’en¬ 
céphalite  ,  dans  l’apoplexie  ;  ou  peu  de  temps  avant  le 
développement  complet  de  ces  affections.  Quelquefois 
la  lésion  de  la  motilité  n’existe  que  sur  un  côté  seule¬ 
ment  de  la  langue,  alors  cet  organe  est  tiré  sur  le  côté 
opposé  à  celui  de  la  paralysie. 

La  conversion  d  une  fièvre  dite  gastro-vermineuse  en 
une  fièvre  dite  nerveuse  (cérébrale)  ne  se  déclare  sou¬ 
vent  que  par  la  contraction  et  le  tremblement  de  la 
langue.  Cette  conversion,  si  mal  comprise  des  anciens, 
n’est  autre  chose  que  la  propagation  de  la  phlogose  in¬ 
testinale  aux  méningés.  Lorsque  cette  propagation  a 
lieu  la  langue  est  non-seulement  sèche  et  rouge,  mais 
encore  tremblante  et  contractée  par  les  raisons  ci-devant 
exposées.  On  conçoit  déjà  de  quelle  importance  une 
pareille  connaissance  est  dans  le  traitement  de  maladies 
aussi  graves. 

Les  altérations  du  goût  de  la  langue  (perversion,  abo¬ 
lition),  ses  changements  de  volume,  et  quelques  aulres 
variations  morbides  qui  lui  sont  propres,  n’entrent  pas 
dans  l'examen  que  je  me  suis  proposé  dans  ce  travail  ; 
je  n’ai  voulu  considérer  la  langue  que  sous  le  rapport 
des  signes  qu’elle  fournit  dans  les  maladies  des  organes 
intérieurs.  On  a  pu  voir  effectivement  que  même  en 
se  taisant,  la  langue  est  très-éloquente  dans  l’indication 
de  beaucoup  de  maladies  (1). 


(1)  Nous  devons  citer  à  celte  occasion  un  mémoire  de 
M.  Piorry  sur  l’état  de  la  langue  dans  les  maladies  qui  ren¬ 
ferment  des  idées  non  moins  remarquables  que  celles  expri¬ 
mées  dans  le  travail  du  pathologiste  italien.  (N.  du  R.) 


ANNAL!  UNIVERSAL!  DI  MED10INA. 


iy4 


Clinique  chirurgicale  de  M,  Signoroni  ,  professeur  à 
l’universilé  de  Padoue. 

Cet  article  de  M.  Signoroni  comprend  quatre  sec¬ 
tions.  Dans  la  première  il  expose  dix-scpt  cas  d’abcès, 
dont  onze  phlegmoneux,  six  froids.  Dans  la  seconde  il 
est  question  de  six  cas  de  hernies  dont  quelques-uns 
présentent  des  circonstances  remarquables.  La  troisième 
concerne  vingt  etuu  cas  d’affections  dermiques  parmi 
lesquelles  on  compte  des  brûlures;  les  autres  se  rap¬ 
portent  à  des  affections  herpétiques.  La  dernière  section 
enfin  est  consacrée  à  des  maladies  diverses,  au  nombre 
de  vingt,  parmi  lesquelles  on  remarque  des  cas  de  pa¬ 
ralysie,  de  déplacements  utérins,  de  leucorrhées,  de 
rhinoplastie,  de  staphyloraphie,  etc. 

Pour  ce  qui  est  des  abcès,  l’auteur  s’étend  d'une  ma¬ 
nière  prolixe  sur  des  idées  déjà  connues,  sans  aborder 
les  questions  importantes  à  éclaircir  qui  se  rattachent 
aux  collections  purulentes.  Une  seule  idée  de  quelque 
intérêt  ressort  du  travail  de  M.  Signoroni  ;  elle  est  rela¬ 
tive  à  la  manière  d’ouvrir  les  abcès  froids,  qui  est  celle 
du  professeur  Volpi,  savoir  :  ponctionner  d’abord  l’ab¬ 
cès  le  plus  tôt  possible  à  l'aide  d’un  bistouri  très-fin, 
empêcher  l’air  d’y  pénétrer  et  favoriser  la  prompte  ci¬ 
catrisation  de  l’ouverture  ;  faire  subir  en  attendant,  à  la 
constitution,  un  traitement  fortifiant,  et  répéter,  autant 
de  fois  que  cela  est  nécessaire,  la  même  ponction  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  pus  ait  acquis  des  qualités  louables,  enfin 
ouvrir  largement  le  foyer  et  le  traiter  comme  les  abcès 
phlegmoneux,  en  favorisant  le  bourgeonnement  obli- 
térique.  Telle  a  été  la  conduite  tenue  par  (VX.  Signoroni 
dans  deux  vastes  abcès  froids,  l’un  sous  le  grand  pec¬ 
toral,  l’autre  aux  lombes  chez  deux  malades  qu’il  a  traités 
avec  succès. 

A  côté  de  ces  faits  on  en  trouve  un  autre  qui  offre 
de  l’intérêt  et  qui  concerne  un  abcès  formé  dans  le  pa¬ 
renchyme  même  du  testicule  à  ia  suite  d’une  contusion 
vive  sur  cette  partie.  Il  en  est  résulté  des  fistules  inta¬ 
rissables,  aboutissant  dans  la  substance  même  de  l’or¬ 
gane  ;  le  mal  a  duré  très-longtemps,  la  constitution 
paraissait  en  souffrir  beaucoup;  aussi  a-t-il  fallu  en 
venir  à  l’ablation  de  celte  glande.  Le  malade  guérit. 

La  section  relative  aux  hernies  n’offre  de  remarquable 
que  l’observation  suivante. 


Hernie  scrotale  fort  volumineuse,  irréductible ;  entérite 

grave  simulant  i étranglement;  autopsie  intéressante. 

Obs.  —  Un  homme  âgé  de  65  ans,  avait  eu  dans  son 
enfance  une  hernie  inguinale  dite  congénitale  qui  avait 
été  radicalement  guérie  à  l’aide  d'un  bandage.  A  l’âge 
de  40  ans,  une  autre  hernie  s’était  déclarée  à  l’aine  du 
même  côté.  Ne  l’ayant  jamais  contenue,  celle  tumeur 
descendit  petit  à  petit  dans  les  bourses,  finit  par  acqué¬ 
rir  un  volume  énorme  et  à  devenir  irréductible.  Là  les 
viscères  avaient  acquis  une  nouvelle  vie  pour  ainsi 
dire,  et  étaient  devenus  inaptes  à  rentrer  à  leur  ancien 
domicile.  La  digestion  de  cet  homme  ne  s’exécutait  en 
partie  qu’en  dehors  du  ventre  ou  dans  le  scrotum  :  de 
là  des  malaises  continuels,  et  principalement  des  coli¬ 
ques.  Les  malaises  généraux,  les  coliques  et  les  douleurs 
locales  sont  allés  en  augmentant,  au  point  d’occasion- 
fier  souvent  des  vomissements  avec  ballonnement  ab¬ 


dominal;  Ces  deux  derniers  symptômes  ayant  enfin  pris 
un  caractère  fort  sérieux,  le  malade  se  fit  recevoir  à  la 
clinique.  A  son  entrée,  le  malade  présente  une  tumeur 
herniaire  volumineuse  dans  les  bourses,  irréductible 
depuis  longtemps;  ventre  ballonné  et  douloureux  ;  con¬ 
stipation  ;  vomiluritions  ;  fièvre  intense.  Le  malade 
déclare  que  le  volume  de  la  tumeur  a  considérablement 
augmenté  depuis  peu. 

On  aurait  pu  croire  au  prime-abord  à  un  étrangle¬ 
ment  herniaire.  Cependant  la  tension  peu  prononcée 
de  la  tumeur  et  la  facilité  avec  laquelle  les  gaz  circu¬ 
laient  de  son  intérieurdans  la  cavité  abdominale  ont  fait 
penser  à  M.  Signoroni  qu’il  s’agissait  d’une  entéro-péri- 
tonile,  et  nullement  d’un  étranglement  herniaire  (1). 
Aussi  s’est-il  borné  à  un  traitement  antiphlogistique 
approprié  aux  circonstances  de  la  maladie.  Les  choses 
cependant  ayant  pris  une  mauvaise  marche,  le  malade 
mourut  peu  de  jours  après. 

Autopsie.  L’estomac,  les  intestins  et  le  péritoine  of¬ 
frent  des  traces  évidentes  d’une  inflammation  intense. 
Le  gros  intestin  surtout ,  et  principalement  le  colon 
descendant  sont  les  parties  le  plus  vivement  frappées  de 
la  maladie.  La  hernie  est  formée  par  le  colon  descen¬ 
dant;  ses  parois  présentent  une  hypertrophie  extraor¬ 
dinaire  ;  elles  sont  considérablement  grossies  sur  plu¬ 
sieurs  points  ;  leur  surface  est  dure  et  inégale  (scabra). 
Le  canal  inguinal  que  cet  intestin  franchit  est  entière¬ 
ment  libre  et  n’offre  aucun  étranglement.  Il  en  est  de 
même  de  sa  portion  contenue  dans  le  sac.  L’intestin  est 
entièrement  libre  de  tout  étranglement  ;  il  ne  présente 
aucune  adhérence  ni  avec  le  sac  ni  avec  ses  propres 
anses  ;  de  sorte  que  l’irréductibilité  de  la  hernie  tenait 
uniquement  à  l’hypertrophie  considérable  du  viscère 
renfermé  dans  le  sac.  Le  volume  de  cette  portion  de 
l’intestin  dépassait  de  beaucoup  la  capacité  de  l’auneau 
et  du  canal  inguinal.  L’intestin  rectum  est  fortement 
tiraillé  et  déplacé  par  le  colon  hernié.  Le  sac  existe  en 
dehors  de  la  vaginale  comme  dans  toutes  les  hernies 
scrotales  non  congénitales.  Le  testicule  était  derrière  la 
tumeur  de  même  que  le  cordon  spermatique. 

Cette  observalion  offre  un  très-grand  intérêt  sous  le 
double  rapport  pratique  et  de  l’anatomie  pathologique. 
On  voit  rarement  chez  nous  des  hernies  scrotales  aussi 
volumineuses,  attendu  la  facilité  avec  laquelle  on  se 
procure  de  nos  jours  des  bandages.  Par  la  même  raison 
il  est  rare  de  voir  des  hernies  anciennes,  irréductibles 
comme  la  précédente.  Ces  circonstances,  jointes  aux 
symptômes  de  l’enléro-péritonite  que  le  malade  a  pré¬ 
sentés,  étaient  propre  à  induire  en  erreur  sur  la  nature 
de  la  maladie,  et  à  provoquer  peut-être  une  opération 
sanglante,  la  herniotomie,  si  le  chirurgien  n’eût  appré¬ 
cié  ces  mêmes  circonstances  avec  toute  la  sagacité  qu’il 
convenait. 

On  savait  déjà  par  les  observations  de  J.-L.  Petit, 
Scarpa,  et  de  plusieurs  autres,  que  l’irréductibilité  des 
hernies  anciennes  tiennent  parfois  à  l’hypertrophie  des 
viscèrescontenus  dans  le  sac  ;  maisaucun  fait  ne  prouve 
d’une  manière  plus  évidente  celte  vérité  que  celui  qui 
précède.  Les  circonstances  enfin  delà  présence  unique 


(1)  L’odeur  non  stercorale  des  matières  vomies  suffit  à  elle 
seule  dans  ces  cas  pour  exclure  l’idée  d’étranglement.  Ajou¬ 
tons  que  l’état  du  pouls  et  de  la  langue  est  différent  dans  les 
deux  maladies.  Aussi  faut-il  en  tenir  compte  pour  l’éclair¬ 
cissement  du  diagnostic.  ira  fi  {iy.  du  B.) 
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du  colon  descendant  dans  la  hernie,  et  du  déplacement 
consécutif  du  rectum ,  placent  cette  observation  au 
nombre  des  cas  les  plus  remarquables  de  la  pathologie 
herniaire. 

Une  autre  observation  intéressante,  rapportée  dans 
ce  paragraphe,  concerne  un  cas  de  hernie  inguinale, 
intra-vaginale  ou  congénitale  chez  un  'vieillard  ,  com¬ 
pliquée  d’hydrocèle.  La  tumeur  avait  un  volume  très- 
considérable  et  elle  était  réductible;  sa  réduction  en¬ 
traînait  en  même  temps  la  disparition  de  la  sérosité  du 
sac  testiculaire.  M.  Signoroni  a  dû  se  contenter  de  ré¬ 
duire  le  tout  et  de  l’y  maintenir  à  l’aide  d’un  bandage 
approprié;  le  sujet  s’étant  refusé  à  toute  opération. 
M.  Signoroni  fait  observer  avec  raison  qu’en  ponction¬ 
nant  l’hydrocèle  après  la  réduction  de  la  hernie,  et  en 
y  pratiquant  les  injections  vineuses  d’usage  ,  avec  les 
précautions  convenables  pourtant  pour  empêcher  le 
passage  de  ce  liquide  dans  le  ventre,  on  aurait  pu,  en 
oblitérant  la  tunique  vaginale,  guérir  en  même  temps 
et  l’hydrocèle  et  la  hernie. 

Le  troisième  paragraphe  n’offre  rien  de  bien  remar¬ 
quable.  II  n’en  est  pas  de  même  du  quatrième  et  der¬ 
nier,  qui  contient  plusieurs  faits  dignes  d’être  connus. 
Voici  les  plus  intéressants. 

Paraplégie  chronique ,  guérie  à  l’aide  de  remèdes  sudo¬ 
rifiques. 

Obs.  —  Un  militaire  invalide  avait  été  inutilement 
traité  dans  les  hôpitaux  de  Pest,  Vienne,  Gratz  et  Venise, 
pour  une  paraplégie  complète  qu’il  portait  depuis  plu¬ 
sieurs  anuées.  Le  mal  s’était  déclaré  à  la  suite  d’une 
marche  forcée  pendant  l’hiver,  par  un  temps  froid  et 
humide,  sur  des  terrains  marécageux  et  couverts  de 
neige.  Depuis  lors  des  membres  abdominaux  étaient 
tombés  dans  une  impuissance  absolue,  ils  avaient  perdu 
toute  faculté  sensitive  et  loco-motrice.  Le  sujet  avait 
été  dès  lors  exposé  en  même  temps  à  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  dans  différentes  régions  du  corps,  mais  ja¬ 
mais  la  moelle  épinière  n’avait  présenté  de  symptôme 
de  lésion  immédiate. 

Ces  antécédents,  joints  à  la  santé  d’ailleurs  bonne  du 
malade,  et  à  sa  déclaration  sur  une  sorte  de  sentiment 


de  fourmillement  qu’il  éprouvait  dans  les  membres  pa¬ 
ralysés,  ont  fait  penser  à  M.  Signoroni  que  le  mal  con¬ 
sistait  dans  une  affection  rhumatismale  des  nerfs  sans 
lésion  matérielle  de  |la  moelle.  Il  a’ en  conséquence 
prescrit  les  sudorifiques  à  haute  dose. 

Le  malade  a  donc  été  soumis  à  l’usage  :  1°  du  soufre 
doré  d’anlimoine  à  la  dose  d’un  gros  par  jour  ;  2°  d’une 
forte  décoction  de  salsepareille  (une  once  et  demie 
dans  une  livre  et  demie  d’eau);  3°  des  bains  chauds  sou¬ 
vent  répétés  (quarante  bains  dans  l'espace  de  deux 
mois).  Après  deux  mois  de  ce  traitement,  le  malade  a 
repris  la  libre  faculté  de  mouvoir  ses  membres  et  de 
marcher  ;  il  est  sorti  parfaitement  guéri  de  la  clinique. 
On  voit  aujourd’hui  avec  étonnement  cet  invalide  se 
promènera  loisir  dans  les  rues  de  Padoue,  de  perclus 
qu’il  était  auparavant. 

Ce  fait  est  fort  important  sous  le  rapport  étiologique 
et  sous  le  rapport  thérapeutique  ;  la  nature  rhumatis¬ 
male  de  la  paralysie  ressort  assez  bien  des  circonstances 
où  elle  s’est  développée,  et  de  la  manière  dont  elle  a 
disparu.  Il  serait  curieux,  en  ce  moment  où  l’on  com¬ 
mence  à  revenir  à  l’étude  des  affections  spéciales  con¬ 
sidérées  au  delà  des  lésions  matérielles  qui  les  accom¬ 
pagnent,  de  rassembler  sur  les  paralysies  essentielles  les 
faits  déjà  connus  dans  la  science,  et  de  les  féconder  par 
de  nouveaux  faits  recueillis  avec  la  précision  que  l’ob¬ 
servation  a  acquise  de  nos  jours. 

A  côté  de  cette  observation,  l’auteur  en  rapporte  une 
autre  non  moins  intéressante.  Il  s’agit  d’une  paralysie 
vésicale  accompagnée  de  rétention  urinaire  chez  un 
vieillard.  Le  mal  s’était  déclaré  petit  à  petit,  à  la  suite 
de  causes  rhumatismales,  et  existait  depuis  longtemps. 
Il  a  été  également  guéri  à  l’aide  d’un  traitement  mixte, 
composé  de  substances  d’action  diverse.  Des  boissons 
de  digitale,  de  fleurs  d’arnica,  d’écorce  de  genièvre  et 
d’émulsions  amygdaliques,  avec  addition  de  teinture  de 
cantharides  :  tels  sont  les  moyens  employés  d’abord.  11 
en  est  résulté  une  sorte  de  cystite  qu’il  a  fallu  combattre 
par  des  remèdes  appropriés.  Puis  après,  on  est  revenu 
aux  mêmes  boissons  et  à  l’usage  de  la  poudre  de  can¬ 
tharides,  et  la  vessie  a  repris  petit  à  petit  ses  fonctions 
normales ,  au  point  que  lorsque  le  malade  a  quitté  la 
clinique,  il  pouvait  expulser  ou  retenir  à  volonté 
l’urine. 


IL  FILIATRE-SEBEZIO. 


Abcès  vermineux  à  la  région  hypogastrique  ;  mort  étique. 

Observation  recueillie  par  M.  Giovanni  Guastamac- 

chia,  médecin  communal  à  Bari. 

Obs.  —  Angelà  Janelli,  âgée  de  5  ans,  de  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  habituellement  bien  portante,  fit 
une  chute  de  la  hauteur  de  quatorze  pieds  et  se  frappa 
sur  le  côté  droit  du  corps.  Il  en  est  résulté  une  contu¬ 
sion  de  peu  d’importance.  Depuis  cet  accident  la  petite 
fille  est  devenue  morose  et  maladive  pendant  deux 
mois.  Après  ce  temps  elle  est  saisie  de  coliques  vives, 
de  ballonnement  abdominal  et  de  constipation.  Cata¬ 
plasmes  de  laitue.  Elle  rend  plusieurs  fois  des  vers  vi¬ 
vants  par  les  selles,  puis  par  les  voies  supérieures.  En¬ 
suite  une  tumeur  se  déclare  rouge  et  douloureuse  sur 
la  ligne  blanche,  à  quatre  travers  de  doigts  au-dessous 
de  l’ombilic.  Cataplasme.  Cette  tumeur  finit  par  s’ou- 
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vrir,  elle  a  donné  issue  à  du  pus  et  à  quelques  vers 
vivants,  semblables  à  ceux  que  la  petite  malade  avait 
rendus  par  l’anus.  L’ouverture  de  cet  abcès  est  restée 
fistuleuse,  elle  se  ferme  et  se  rouvre  de  temps  en  temps, 
et  donne  issue  à  de  la  matière  sanieuse  et  à  de  nouveaux 
vers.  Ensuite  la  malade  est  prise  d’un  petit  dévoiement 
avec  fièvre;  elle  rend  des  vers  continuellement  en 
grande  abondance.  L’état  fébrile  devient  habituel  ;  vo¬ 
racité  ;  Tentant  maigrit,  et  enfin  il  meurt  dans  le  ma¬ 
rasme.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

On  voit  dans  cette  observation  un  véritable  exemple 
d’elmentiasis  ou  de  diathèse  vermineuse.  L’auteur  se 
demande  à  quoi  pouvait  tenir  cette  quantité  prodigieuse 
de  vers  et  il  ne  trouve  que  des  hypothèses  plus  ou  moins 
invraisemblables.  Aucune  donnée  certaine  n’explique 
dans  l’état  actuel  de  la  science  le  mode  de  génération  de 
ces  nombreux  hôtes  vivants  dans  le  corps  de  l’homme. 
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Guérison  d’une  vérole  constitutionnelle  ancienne  à  l’aide 
du  précipité  rouge;  par  M.  Jemina. 

Une  femme,  âgée  de  30  ans,  avait  eu  la  vé¬ 
role  par  un  enfant  infecté  de  cette  maladie  qu’elle  avait 
allaité.  On  l'avait  traitée  pendant  deux  ans  sans  aucun 
soulagement,  à  l’aide  de  saignées  générales  et  locales 
souvent  répétées;  de  boissons  adoucissantes  de  pur¬ 
gatifs,  diète  et  d’autres  moyens  dits  antiphlogistiques» 

Lorsque  la  femme  s’est  présentée  à  M.  Jemina,  elle 
offrait  un  gonflement  considérable  à  toute  la  face  et  une 
éruption  abondante  de  croûtes  jaunes,  laissant  suinter 
une  matière  glutineuse  et  très-fétide.  La  physionomie 
de  sa  figure  était  tellement  altérée  quelle  ne  ressem¬ 
blait  plus  à  une  figure  humaine.  Des  croûtes  semblables 
existaient  çà  et  là  sur  le  reste  de  la  surface  du  corps, 
surtout  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  poitrine  et  à 
favant-bras  gauche.  La  malade  accusait  en  outre  des 
douleurs  atroces  aux  extrémités  inférieures  et  en  parti¬ 
culier  aux  genoux;  ces  douleurs  augmentaient  considé¬ 
rablement  la  nuit.  Elle  avait  de  la  fièvre  tous  les  soirs, 
était  fort  maigre,  et  son  appétit  était  presque  nul. 

M.  Jemina  prescrivit  l’usage  du  cinabre,  d’après  la 
méthode  de  son  père,  consignée  dans  le  journal  de 
Brera,  savoir  :  1°  se  nourrir  d’aliments  substantiels; 
boire  quelque  peu  de  vin  généreux,  et  se  faire  faire  des 
frictions  sèches  sur  tout  le  corps  ;  2°  prendre  un  bol 


composé  d’oxyde  rouge  de  mercure  un  grain,  et  de 
conserve  de  melon  deux  gros;  divisez  le  tout  en  huit 
ou  dix  parties,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures; 
3°  boire  après  chaque  prise  une  demi-tasse  de  décoction 
de  quinquina.  On  augmente  par  degrés  la  dose  de  l’oxyde 
rouge  de  mercure  jusqu  a  deux  grains  par  jour. 

Après  dix  jours  de  ce  traitement,  l’amélioration  était 
déjà  très-grande;  les  douleurs  avaient  beaucoup  dimi¬ 
nué;  le  gonflement  de  la  face  était  dissipé  ;  les  croûtes 
étaient  tombées  ;  la  fièvre  n’avait  plus  reparu  et  la  ma¬ 
lade  passait  les  nuits  fort  calmes  et  prenait  de  l'embon¬ 
point. 

On  a  continué  le  traitement  pendant  cinquante  jours, 
et  au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  était  complète. 
Cette  guérison  n’a  point  été  démentie  depuis  trois  ans 
qu’elle  a  eu  lieu. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  très-clair  que  la  maladie  dont  il 
s’agit  fût  de  nature  syphilitique,  le  résultat  qu’on  a  ob¬ 
tenu  du  traitement  employé  n’est  pas  moins  intéressant 
pour  l’art.  Dans  d’autres  cas  cependant  que  l’auteur  cite 
à  côté  du  précédent,  la  syphilis  constitutionnelle  paraît 
moins  douteuse,  il  y  avait  des  ulcérations  rongeantes  à 
la  gorge  et  dans  d’autres  parties  du  corps,  et,  chose  re¬ 
marquable,  le  mal,  dans  ce  cas,  avait  résisté  opiniâtre¬ 
ment  à  différentes  médications,  soit  antiphlogistiques, 
soit  mercurielles  :  il  a  été  parfaitement  guéri  par  la 
méthode  tonico-cinabérine  de  M.  Jemina. 
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Opération  de  cystotomie  pratiquée  avec  succès  chez  le 

cheval ;  par  M.  Carnevali,  professeur  de  médecine 

vétérinaire  à  Lugo. 

Un  cheval  âgé  de  6  ans  ,  fort  ,  habituellement 
bien  portant,  était  depuis  quelque  temps  sujet  à  des  at¬ 
taques  fréquentes  d’uriner  avec  des  efforts  extraordi¬ 
naires.  Souvent  les  efforts  n’étaient  pas  suivis  d’évacua¬ 
tion  urinaire,  alors  l’animal  tombait  dans  une  sorte  de 
fureur,  il  se  précipitait  sur  le  sol,  puis  il  se  relevait  tout 
à  coup  couvert  de  sueur,  haletant,  et  ayant  le  pouls 
petit  et  fréquent. 

M.  Carnevali  ayant  été  appelé  a  soupçonné  que  ces 
symptômes  pouvaient  dépendre  d’une  pierre  dans  la 
vessie.  Pour  s’en  assurer,  il  a  introduit  la  main  dans  le 
rectum  du  malade  durant  un  moment  de  calme;  il  a 
senti  la  vessie  qui  était  très-chaude,  contenait  peu  d’u¬ 
rine,  et  a  donné  la  certitude  de  la  présence  d’une  grosse 
pierre.  La  pierre  était  cantonnée  yci  s  le  côté  gauche  de 
î  organc.  M.  Carnevali  a  préparé  l’animal  à  l’aide  d’une 
saignée,  d’une  diète  modérée  ,  de  boissons  rafraîchis¬ 
santes  et  de  lavements  émollients;  ensuite  il  a  procédé 
à  l’opération  de  la  cystotomie  de  la  manière  suivante  : 

Manuel  opératoire.  Le  malade  ayant  été  abattu  et  mis 
en  supination,  d’après  les  règles  connues;  le  train  pos¬ 
térieur  a  été  fortement  fléchi  et  soutenu  par  des  cordes. 
Le  chirurgien  introduit  le  cathéter  dans  l’urèthre,  il  le 
pousse  jusqu’à  la  symphyse  pubienne  et  fait  proéminer 
l’urèthre  du  côté  du  périnée.  Il  confie  cet  instrumenta 
un  aide,  et  avec  un  bistouri  il  pratique  une  incision  sur 
le  cathéter  lui-même,  divise  l’urèthre,  prolonge  celte 
incision  directement  sur  le  col  de  la  vessie  et  fait  retirer 
le  cathéter.  Alors  il  introduit  un  doigt  dans  la  vessie  qui 
lui  sert  de  guide,  y  glisse  une  teneiîe,  saisit  et  extrait 
une  pierre  pesant  cinq  onces  et  demie.  Il  fait  de  nou¬ 
velles  recherches  pour  s’assurer  si  l’organe  ne  conte¬ 
nait,  pas  d’autre  corps  étranger,  et  il  en  retire  deux  autres 
du  volume  d’un  pois.  Enfin  il  injecte  la  vessie  d’eau 
tiède;  panse  la  plaie  à  l’aide  de  gâteaux  d'éîoupe  trem¬ 
pés  dans  de  l’eau  blanche,  et  soutient  le  tout  au  moyen 
de  l’appareil  de  Bourgelat. 

Peu  de  temps  après  l’opération  ,  M.  Carnevali  fait 
pratiquer  une  saignée  de  précaution  de  six  livres.  Le 
malade  est  tenu  à  la  diète  et  aux  boissons  d’eau  blanche 
tartarisée.  Le  lendemain,  il  offre  un  peu  de  fièvre;  les 
urines  sortent  par  la  plaie,  elles  sont  troubles  et  fétides. 
Injections  délersives  pendant  plusieurs  jours.  On  lave 
ensuite  la  plaie  avec  une  décoction  de  quinquina  et 
d’écorce  de  chêne. 

Le  seizième  jour,  la  plaie  est  cicatrisée  et  les  urines 
passent  parles  voies  naturelles.  Le  vingt-deuxième  jour, 
la  guérison  était  complète. 


Celle  intéressante  observation  a  été  communiquée 
à  l’Académie  de  Bologne,  et  la  pierre  dont  elle  est  l’ob¬ 
jet  a  été  consignée  dans  le  muséum  anatomique  de 
l’université  de  cette  ville. 


llydropisie  ascite  ponctionnée  45  fois ,  guérie  après 

l’extraction  de  4,500  livres  d’eau  ;  par  M.  Michel 

Borgialli. 

Maria  B....,  de  constitution  grêle,  habituelle¬ 
ment  bien  portante,  prit  tout  à  coup  (en  1824),  à  l’âge 
de  33  ans,  un  embonpoint  considérable,  au  point  que 
dans  l’espace  de  six  mois,  elle  n’était  plus  reconnaissa¬ 
ble.  Des  chagrins  profonds  cependant  troublent  pen¬ 
dant  longtemps  son  sommeil  ;  elle  tombe  dans  une  sorte 
de  mélancolie  et  maigrit  considérablement.  Ses  voies 
digestives  se  dérangent  ;  elles  fait  différentes  maladies, 
et  enfin,  elle  devient  hydropique  en  1829.  On  pratique 
la  première  ponction  dans  le  courant  de  celte  année,  et 
l’on  lire  cent  livres  d’eau  (livre  médicale  de  12  onces.) 
Le  liquide  s’étant  reproduit  et  la  malade  ne  pouvant 
pas  respirer,  on  pratique  une  seconde  ponction  vers  la 
fin  de  la  même  année,  et  l’on  tire  presque  autant  d’eau 
que  la  première  fois. 

Seize  autres  ponctions  sont  pratiquées  jusqu’au  mois 
de  juin  1832.  L’exploration  après  la  ponction  avait  fait 
reconnaître  une  hypertrophie  considérable  dans  toutes 
les  glandes  abdominales.  La  malade  garde  le  lit,  elle 
est  pâle,  offre  un  pouls  petit  et  fréquent,  a  peu  de  soif, 
l’appétit  est  presque  nul.  Les  extrémités  inférieures 
sont  froides  et  oedémateuses.  Les  menstrues  sont  rem¬ 
placées  par  un  écoulement  hémorrhoïdal.  Urines  peu 
abondantes  et  briquetées  ;  constipation.  Tel  est  l’état 
dans  lequel  M.  Borgialii  a  trouvé  la  malade  lorsqu'il 
a  été  consulté  après  la  dix-huitième  ponction. 

Il  prescrivit  1°  une  infusion  de  digitale  tartarisée 
(terre  foliée  de  tartre),  à  répéter  de  deux  en  deux 
heures  ;  2°  des  petites  doses  de  magnésie  tous  les  deux 
jours;  3°  des  boissons  contenant  un  sel  neutre  quel¬ 
conque. 

Ce  traitement  a  provoqué  une  secrétion  abondante 
des  reins  et  des  organes  défécaleurs.  La  malade  s’est 
sentie  soulagée,  inaiscelan’a  pas  empêché  l’hydropisie 
de  sc  reproduite.  On  repratique  donc  la  ponction.  On 
continue  les  mêmes  remèdes;  on  ajoute  l’usage  de  la 
squilla,  du  jalab,  de  la  gomme  gutte,  du  nilre,  alternes 
et  combinés  de  différentes  manières  La  malade  se  sent 
mieux,  mais  25  jours  après,  on  est  obligé  de  pratiquer 
la  vingtième  ponction.  M,  Borgialii  a  alors  recours  aux 
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remèdes  stimulants  et  narcotiques:  la  malade  no  se 
trouve  pas  mieux.  On  répète  la  ponction  toutes  les  trois 
semaines  à  peu  près.  On  revient  au  premier  traitement  : 
le  sulfate  de  magnésie  paraît  le  mieux  réussir  à  soula¬ 
ger  la  malade,  on  s’en  lient  à  ce  moyen.  Après  la  qua¬ 
rante-troisième  ponction  qui  a  eu  lieu  en  1834,  les 
menstrues  reparaissent  et  l’écoulement  hémorrhoïdal 
cesse:  les  viscères  abdominaux  paraissent  dans  un 
meilleur  état;  les  eaux  se  reproduisent  beaucoup 
moins  rapidement  qu’auparavant  ;  la  malade  reprend 
des  forces.  On  pratique  la  quarante  cinquième  ponc¬ 
tion  en  octobre  1834,  les  eaux  sont  sanguinolentes; 
elles  ne  se  sont  plus  reproduites,  et  la  femme  a  guéri. 

Au  moment  où  l’auteur  écrivait  cette  observation 
(janvier  1837  ),  la  femme  continuait  à  jouir  d’une  assez 
bonne  santé.  Bien  que  le  foie,  la  rate  et  les  glandes 
mésentériques  continuassent  à  être  hypertrophiés. 


néanmoins  l’hydropisie  ne  s  était  plus  reproduite.  La 
femme  n’a  pas  cessé  depuis  la  dernière  opération  de 
faire  usage  de  quelques  doses  do  magnésie  et  des  pilules 
de  gomme  ammoniaque  ;  elle  s’en  est  toujours  bien 
trouvée. 

Après  ces  détails  intéressants,  l’auteur  se  livre  à  des 
considérations  pathologiques  et  étiologiques  sur  la  mala¬ 
die  précédente. 11  pense  que  la  suppression  des  règles  et 
l'influence  des  causes  morales  à  laquelle  la  malade  avait 
été  exposée,  ayant  produit  un  retard  dans  le  mouve- 
mentdu  sangde  la  veine  cave  abdominale,  et  de  la  veine 
porte  ,  ont  occasionné  et  l’hypertrophie  des  glandes  ab¬ 
dominales  et  la  sécrétion  séreuse  de  l’hydropisie  périto¬ 
néale.  C’estaussi,  dit-il,  au  changement  dcces  conditions 
du  système  veineux  abdominal,  par  le  retour  des  règles, 
qu’on  doit  attribuer  la  guérison  de  la  maladie. 


REPERTORIO  DELLE  SCIENZE 


MEDICHE  DEL  PIEMONTE. 


Tumeur  vermineuse  à  la  région  inguinale  ;  par  M.  Dena- 
iué,  médecin  en  Savoie. 

Une  femme  âgée  de  60  ans  ,  est  prise  tout  à 
coup  de  coliques  très-vives  qui  persistent  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  M.  Denarié  est  appelé  ;  il  trouve  la  langue 
rouge  ;  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  la  peau  chaude;  le 
ventre  douloureux  à  la  pression.  11  diagnostique  une 
entérite  et  prescrit  un  traitement  en  conséquence. 

Le  lendemain,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  inces¬ 
santes  dans  le  ventre,  et  principalement  dans  une 
tumeur  qui  venait  de  se  déclarer  à  la  région  inguinale 
gauche.  Celte  tumeur  offre  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 
est  rouge  et  chaude  ;  on  présume  la  formation  d’un 
abcès.  (  Cataplasmes  .)  Le  jour  suivant  la  tumeur  s’ou¬ 
vre  sur  trois  points  et  donne  issue  à  trente-six  vers 
Joinbricoïdes,  ayant  chacun  la  longueur  de  six  à  huit 
pouces.  La  place  de  la  tumeur  s’est  alors  affaissée  com¬ 
plètement  ;  la  peau  étant  encore  rouge,  enflammée  et 
suppurante.  (  Cataplasmes  ;  purgatif  huileux.  )  La 
malade  a  rendu  soixante-six  vers  pareils  par  les  selles 
provoquées  par  le  purgatif.  Enfin  la  plaie  s’ést  cicatri¬ 
sée  ;  les  souffrances  se  sont  dissipées  et  la  malade 
guérit.  Celte  femme  avait  souvent  rendu  des  vers  lom- 
bricoïdes  par  les  selles  depuis  son  enfance. 

Il  est  curieux  de  rapprocher  ce  fait  de  quelques  autres 
du  même  genre  consignés  dans  différents  ouvrages.  Le 
diagnostic  direct  de  tumeurs  vermineuses  est  encore 
à  tracer. 


Histoire  d'une  rachialgite  tétanique  ;  par  M.  Enrïotti. 

Un  jeune  homme  ,  droguiste  ,  âgé  de  23  ans  , 
d’une  bonne  constitution,  habituellement  bien  portant, 
très-bon  travailleur  ,  mais  adonné  à  la  boisson,  s’étant 
exposé  plusieurs  fois  à  l’action  d’un  air  froid  et  humide 
alors  qu’il  avait  chaud,  a  été  saisi  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  vagues,  puis  de  lassitude  générale  et  d’inappé¬ 
tence.  t  et  état  empira  le  11  décembre  1S36  ;  douleur 


à  toute  la  lêle,  surtout  à  l’occiput  ;  rigidité  du  cou  ; 
nuit  et  jour  suivant  fort  agités.  Le  lendemain,  langue 
couverte  ;  apyrexie,  rigidité  douloureuse  du  cou,  sur¬ 
tout  des  muscles  extenseurs  de  la  nuque,  des  sterno- 
cléido-mastoïdiens,  des  masselers  et  des  crotaphites  ; 
embarras  de  la  parole;  lombago;  abattement  général 
des  forces.  (  Purgatif.) 

Le  13,  la  rigidité  musculaire  augmente  ;  légère  trans¬ 
piration.  (  Tartre  slibié  en  lavage  ;  pas  d’effet  par  aucune 
voie.  )  Le  soir,  fièvre  intense  ;  douleurs  lancinantes, 
vagues  dans  toute  l’épine  du  dos.  La  raideur  musculaire 
se  change  en  contractions  tétaniques  très-violentes  et 
douloureuses;  tète  renversée  en  arrière;  cou  immobile. 

Les  jours  suivants,  trismus  ;  spasme  des  muscles 
abdominaux  ;  tétanos  général.  Symptômes  ordinaires 
de  celle  maladie  (  opistothonos  )  ;  mort  le  24  du  même 
mois. 

Autopsie .  On  ouvre  tout  le  canal  rachidien  :  à  peine 
le  sac  méningé  a-t-il  été  ouvert  vers  les  dernières  ver¬ 
tèbres  dorsales,  qu’il  s’écoule  une  immense  quantité  de 
sérosité  limpide.  Vers  le  niveau  des  quatre  dernières 
vertèbres  dorsales  et  des  premières  lombaires,  la  moelle 
est  rougeâtre,  et  engoigée  tellement  de  sang,  qu’on 
l’aurait  dite  injectée  artificiellement  pour  une  prépa¬ 
ration  anatomique;  sa  substance  est  un  peu  ramollie; 
coupée  transversalement,  elle  est  poinlillée  en  rouge 
et  engorgée.  La  face  interne  de  la  dure-mère  rachi¬ 
dienne  est  très-injectée,  surtout  vers  les  régions  cervi¬ 
cale  et  lombaire  antérieures. 

Les  membranes  du  cerveau  sont  à  l’état  normal  ; 
celles  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  très  injectées 
et  gorgées  de  sang.  Le  cerveau  et  la  moelle  allongée 
sont  sains  ;  le  cervelet  est  injecté  généralement,  sa  sub¬ 
stance  est  cendrée. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains. 

Celle  observation  nous  a  paru  intéressante  sous  le 
rapport  de  la  nécropsie.  La  question  de  savoir  quels 
sont  le  véritable  point  de  départ  et  la  nature  du  tétanos 
est  loin  d  être  décidée  d’une  manière  univoque  et  géné¬ 
ral.  Le  fait  précédent,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  unique, 
mérite  d’être  pris  eu  considération. 
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Mémoire  sur  le  spasme  de  la  glotte;  par  J. -B.  Kyll. 

J’ai  conservé  à  l’affection  qui  fait  l’objet  de  ce  tra¬ 
vail  le  nom  qui  lui  a  été  donné  en  Angleterre,  Spasme 
de  la  glotte ,  parce  que  je  le  trouve  plus  rationnel  que  ce¬ 
lui  d 'Angine  thymique  sous  lequel  on  le  désigne  généra¬ 
lement  en  Allemagne,  l’hypertrophie  du  thymus  n’étant 
pas  la  seule  disposition  pathologique  qui  puisse  donner 
lieu  à  cette  maladie.  La  dénomination  que  j’adopte  n’est 
encore  à  la  vérité  que  la  désignation  d’un  symptôme, 
mais  les  mots  de  convulsion,  diarrhée,  hydropisie,  in¬ 
diquent-ils  autre  chose  qu’un  effet  et  ne  sommes-nous 
pas  obligés  cependant  de  les  maintenir  dans  la  science, 
la  cause  échappant  à  nos  moyens  d’investigation. 

Symptomatologie ,  marche,  durée ,  terminaison.  Le 
spasme  de  la  glotte,  auquel  succombe  un  grand  nombre 
d’enfants,  s’observe  ordinairement  depuis  le  quatrième 
mois  de  la  vie  extra-utérine  jusqu’au  douzième  ;  cepen¬ 
dant  Hugh  Lee  et  Kopp  l'ont  vu  survenir  chez  des  en¬ 
fants  de  quatre  ans,  et  Alex.  Hood  rapporte  qu’il  l’a  vu 
déterminer  la  mort  chez  des  sujets  déjà  âgés  de  cinq  et 
même  de  six  années. 

La  maladie  est  essentiellement  caractérisée  par  une 
gêne  dans  la  respiration  qui  peut  aller  jusqu’à  l’asphyxie; 
elle  débute  presque  toujours  brusquement  pendant  la 
nuit ,  et  si  quelquefois  eli3  est  précédée  d’une  légère 
toux,  le  plus  ordinairement  elle  n’est  annoncée  par  au¬ 
cun  prodrome. L’enfant,  après  avoir  dormi  paisiblement 
durant  quelques  heures,  se  réveille  tout  à  coup  en  sur¬ 
saut  ,  dans  une  frayeur  extrême ,  et  pousse  un  cri  per¬ 
çant  immédiatement  suivi  de  suffocation;  d’autres  fois 
et  plus  fréquemment,  celle-ci  ouvre  la  scène,  et  le  cri 
ne  se  fait  entendre  que  lorsque  la  respiration  commence 
à  se  rétablir.  Ce  cri  offre  quelque  ressemblance  avec 
celui  qui  accompagne  le  croup  ou  la  coqueluche,  mais 
il  est  plus  aigu  ,  plus  perçant,  il  semble  qu’il  ue  puisse 
être  produit  que  par  une  constriction  de  la  glotte,  et 
lorsqu’on  l’a  entendu  une  fois  il  est  impossible  de  le 
méconnaître  ;  il  a  un  caractère  tellement  particulier 
qu’on  peut  le  regarder  comme  le  signe  pathognomoni¬ 
que  de  la  maladie. 

L’enfant  fait  de  violents  efforts  pour  reprendre  sa 
respiration  ;  il  rejette  la  tête  et  le  tronc  en  arrière  ,  la 
face  est  d’un  rouge  bleu  ou  bien  au  contraire  entière¬ 
ment  décolorée,  les  yeux  sont  saillants  et  immobiles, 
les  narines  largement  ouvertes,  les  membres  contractés 
et  froids,  le  pouls  est  petit,  dur  et  fréquent,  quelque¬ 
fois  surviennent  des  convulsions  générales  violentes, 
l’action  des  sphincters  cesse  de  s’exercer,  et  des  évacua¬ 
tions  involontaires  ont  lieu. 

Lorsque  cet  état  se  prolonge  au  delà  de  deux  minutes, 
l’enfant  succombe  pendant  l’accès,  et  il  est  impossible 
de  tenir  compte  des  assertions  de  Fingerhuth  qui  pré¬ 
tend  avoir  vu  des  malades  survivre  à  des  accès  qui 
avaient  duré  huit  et  dix  minutes.  Ces  faits  seraient  en 


opposition  avec  ceux  observés  par  Lei ,  par  Corrigan, 
par  moi,  par  tous  les  praticiens,  et  il  est  d’ailleurs  con¬ 
stant  qu’un  enfant  ne  peut  être  soumis  impunément 
pendant  uu  aussi  long  espace  de  temps  à  une  suspension 
complète  de  la  respiration.  La  mort  a  lieu  par  asphyxie 
et  par  apoplexie  ;  quelquefois  elle  paraît  être  détermi¬ 
née  par  la  cessation  de  l’influx  nerveux. 

Lorsque  l’accès  cesse  avant  que  deux  minutes  ne  se 
soient  écoulées,  la  respiration  se  rétablit  peu  à  peu; 
mais  les  convulsions,  le  strabisme,  la  rigidité  des  mem¬ 
bres  persistent  encore  pendant  quelque  temps  :  quel¬ 
quefois  cependant  tous  ces  symptômes  disparaissent 
immédiatement,  l’enfant  est  pâle ,  fatigué,  mais  il  res¬ 
pire  librement,  reprend  toute  sa  gaieté  et  se  rendort 
presqu’aussitôt  ;  d’autres  fois  enfin  ,  et  cela  particuliè¬ 
rement  lorsque  l’accès  a  été  précédé  de  toux  ,  le  petit 
malade  est  de  nouveau  saisi  d’une  toux  convulsive, 
semblable  à  celle  que  font  entendre  les  femmes  dans 
les  attaques  violentes  d’hystérie. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  se  termine  l’accès, 
l’enfant  ne  tarde  pas  à  recouvrer  toute  sa  santé,  et  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  rien  ne  peut  faire 
présumer  le  retour  de  la  maladie;  mais  alors  de  nou¬ 
velles  attaques  surviennent ,  et  les  intervalles  qui  les 
séparent  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ;  elles  n’ont 
d’abord  lieu  que  la  nuit  et  sans  être  provoquées  par  au¬ 
cune  cause  appréciable  ;  bientôt  elles  se  montrent  pen¬ 
dant  le  jour ,  et  sont  déterminées  par  une  foule  de  cir¬ 
constances,  les  cris,  la  colère,  le  rire,  l’action  de 
courir,  d’avaler;  alors  elles  deviennent  très-fréquen¬ 
tes,  on  en  a  compté  jusqu’à  vingt  dans  les  vingt-quatre 
heures  ,  et  l’enfant  ne  tarde  pas  à  succomber.  Dans  les 
cas  les  plus  heureux,  les  accès  deviennent  au  contraire 
de  plus  en  plus  éloignés,  ils  perdent  peu  à  peu  de  leur 
intensité,  et  la  maladie,  après  avoir  duré  plusieurs 
mois,  plusieurs  années  même,  finitpar  disparaître  com¬ 
plètement  en  laissant  néanmoins  toujours  après  elle 
une  fâcheuse  prédisposition  à  la  récidive.  On  ne  con¬ 
naît  pas  d’exemple  d’un  accès  qui  soit  resté  unique. 

Etiologie.  Le  spasme  de  la  glotte  peut  survenir  et  a 
été  observé  chez  des  enfants  de  la  meilleure  constitu¬ 
tion,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  mais  il 
ne  frappe  ordinairement  que  les  sujets  faibles,  scrofu¬ 
leux  ,  rachitiques.  Marsh  l’a  rencontré  plusieurs  fois 
chez  des  enfants  atteints  de  fièvre  intermittente  ;  John 
Armstrong  pense  que  l'irritation  de  la  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale  y  prédispose  puissamment.  Mais  ces  in¬ 
dications  sont  vagues  et  peu  motivées,  et  nous  pensons 
qu’on  peut  réduire  à  quatre  les  causes  déterminantes  de 
celte  affection  ;  celles  ci  nous  paraissent  spéciales,  et  ce 
u’est  que  par  leur  connaissance  et  leur  appréciation 
qu’on  peut  arriver  à  un  traitement  rationnel  et  efficace. 

A.  L'inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes 
doit  être  placée  en  première  ligne.  John  Clarke,  le  pre¬ 
mier,  fit  remarquer  que  les  affections  cérébrales,  chez 
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les  enfants,  coïncidaient  souvent  avec  ie  spasme  de  la 
{■lotie,  et  Gœlisa  regardé  celui-ci  comme  un  signe  ca¬ 
ractéristique  de  l’hydrocéphale  chronique.  11  s’exprime 
ainsi  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants, 
Vienne  1834,  T.  Jl.p.  142. 

«  Au  début  de  l’hydrocéphale  ,  les  enfants  ont  sou¬ 
vent  des  convulsions;  lorsqu  ils  crient  ou  qu’ils  tous¬ 
sent,  ils  deviennent  tout  à  coup  bleus,  les  membres  se 
roidissent,  le  tronc  et  la  tète  se  portent  en  arrière,  la 
respiration  se  suspend,  et  lorsqu'elle  se  rétablit,  son 
retour  est  annoncé  par  un  cri  aigu  et  perçant.  Ces  symp¬ 
tômes  augmentent  en  fréquence  et  en  intensité  avec 
l’affection  encéphalique,  et  deviennent  quelquefois  re¬ 
doutables.  J’ai  vu  deux  enfants  qui,  ayant  été  atteints 
d’hydrocéphale  peu  de  temps  après  leur  naissance  ,  pé¬ 
rirent  tous  deux  pendant  de  semblables  accès  de  suffo¬ 
cation.  » 

Certes  les  symptômes  décrits  par  Gœlis  sont  bien  ceux 
du  spasme  de  la  glotte  ,  et  l’observation  suivante  que 
j’ai  recueillie  moi-mème  ne  laisse  d’ailleurs  aucun  doute. 

Gbs.—  Guillaume  F.  premier  enfant  de  parents  sains 
cl  robustes  fut  nourri  par  sa  mère  et  jouit  jusqu’à  l’àge 
de  six  mois  de  la  meilleure  santé.  À  celle  époque  il  fut 
atteint  d’un  porrigofavosa  pour  lequel  les  p  irents  firent 
usage,  d’après  le  conseil  d’une  vieille  femme,  d’une 
pommade  renfermant  une  préparation  de  plomb.  L’af¬ 
fection  cutanée  disparut  rapidement,  mais  bientôt  d’au¬ 
tres  symptômes  graves  se  manifestèrent,  et  je  fus  ap¬ 
pelé  le  troisième  jour  de  leur  apparition,  c’est-à-dire 
le  28  décembre  1833.  Je  trouvai  le  petit  malade  dans 
un  état  comateux  ;  l’occiput  était  brûlant,  la  face  pâle, 
la  peau  sèche  ,  les  yeux  étaient  constamment  fermés, 
les  pupilles  n’offraient  aucun  caractère  particulier ,  le 
pouls  était  normal,  mais  les  carotides  battaient  avec 
violence;  la  langue  était  blanche,  lasécrétion  urinaire 
peu  abondante,  la  respiration  s’exécutait  librement. 
L’enfant  élevait  sans  cesse  la  tête  et  le  membre  thora¬ 
cique  gauche,  il  poussait  souvent  des  cris  qui  auraient 
pu  faire  croire  qu’il  avait  des  coliques,  si  le  ventre  n’eût 
pas  été  indolent  à  la  pression  et  souple  ;  il  ne  voulait 
pas  prendre  le  sein,  et  lorsqu’on  le  forçait  à  avaler 
quelques  goulles  de  lait,  elles  étaient  presqu’aussitôt 
rejetées.  Il  avait  eu  plusieurs  fois  dans  la  journée  des 
convulsions  assez  violentes. 

Je  diagnostiquai  une  inflammation  encéphalique  dé¬ 
terminée  très-probablement  par  la  répercussion  de  l’af¬ 
fection  cutanée  dont  le  cuir  chevelu  avait  été  le  siège, 
et  je  perscrivis  du  calomel  à  l’intérieur,  une  application 
de  sangsues  à  la  base  du  crâne,  des  applications  froides 
sur  la  tête,  et  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur 
les  points  qu’avait  occupés  le  porrigo. 

3  janvier.  Le  calomel  a  provoqué  quelques  évacua¬ 
tions,  mais  aucune  amélioration  ne  s'est  manifestée. 
Nouvelle  application  de  sangsues,  digitale  et  nitre  à 
l’intérieur.  — 5  janvier.  Les  convulsions  sont  plus  vio¬ 
lentes.  Dans  la  nuit,  l’enfant  a  éprouvé  tout  à  coup  une 
forte  suffocation,  la  respiration  se  suspendit  complè¬ 
tement,  le  visage  devint  bleu,  la  tête  se  renversa  en  ar¬ 
rière,  et  la  mère  avait  déjà  perdu  tout  espoir  lorsqu’un 
cri  aigu  vint  annoncer  la  fin  du  spasme.  Au  bout  de 
quelques  minutes  l’enfant  retomba  dans  son  état  de 
somnolence.  Calomel.  Pommade  stibiée  plus  énergique. 

Le  7.  Les  convulsions  n’ont  encore  rien  perdu  de 
leur  intensité;  mais  pendant  les  intervalles  qui  les  sé¬ 
parent,  l’enfant  se  trouve  mieux  que  la  veille.  Les  «ac¬ 


cès  de  suffocation  se  sont  reproduits  plusieurs  fois  dans 
les  vingt  quatre  heures. 

Le  9.  Les  convulsions  sont  plus  rares  et  moins  éner¬ 
giques,  les  troubles  de  la  respiration  persistent. 

Le  10.  La  pommade  stibiée  a  enfin  déterminé  l’appa- 
riiion  de  quelques  pustules  sur  le  cuir  chevelu  :  les 
convulsions  ont  presque  cessé,  la  suffocation  n’a  eu 
lieu  qu’une  seule  fois  pendant  la  nuit. 

Le  16.  Tous  les  symptômes  avaient  disparu  ;  les  pus¬ 
tules  suivirent  leur  marche  ordinaire,  et  au  bout  de 
deux  mois  l’enfant  était  parfaitement  guéri. 

B.  £’ inflammation  de  la  portion  cervicale  de  lamoelle 
peut  aussi  donner  lieu  au  spasme  de  la  glotte.  Le  doc¬ 
teur  Corrigan  de  Dublin  l’a  démontré  le  premier  dans 
ses  leçons  cliniques,-  et  il  cite  plusieurs  observations 
parmi  lesquelles  il  faut  remarquer  celle  que  nous  trans¬ 
crivons  ici. 

Obs.  II.  —  Un  enfant  de  quatre  mois  qui  jusqu’alors 
s’était  toujours  parfaitement  porté  ,  devint  tout  à  coup 
inquiet  et  grognon;  il  pleurait  souvent  et  pendant  la 
nuit  poussait  des  cris  aigus  sans  aucun  motif  apparent. 
Au  bout  de  huit  jours  il  survint  un  accès  de  suffocation 
qui  dura  une  demi  seconde,  l’enfant  devint  bleu  et  sem¬ 
blait  devoir  périr  lorsqu’un  cri  aigu  vint  annoncer  le 
rétablissement  de  la  respiration:  ces  accès  se  reprodui¬ 
sirent  dès  lors  assez  fréquemment  et  leur  durée  devint 
de  six  à  huit  secondes.  Au  bout  de  deux  mois  de  nou¬ 
veaux  symptômes  apparurent ,  les  mains  devinrent  le 
siège  de  mouvements  convulsifs,  les  pouces  se  recour¬ 
baient  dans  la  paume  de  la  main  tandis  que  les  autres 
doigts  se  portaient  au  contraire  avec  force  dans  l’exten¬ 
sion  ;  enfin  des  convulsions  générales  eurent  lieu  ,  d’a¬ 
bord  une  fois  par  semaine,  puis  tous  les  jours,  et  bien¬ 
tôt  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Trois  mois  s  écoulèrent  encore  ainsi  :  la  maladie  fai¬ 
sait  de  rapides  progrès,  et  tous  les  remèdes  qu’on  avait 
employés  pour  la  combattre  étaient  restés  sans  résul¬ 
tat,  le  calomel,  les  vomitifs ,  les  anti-spasmodiques 
avaient  été  tour  à  tour  essayés  et  abandonnés.  A  celte 
époque  le  hasard  fit  remarquer  que  l’enfant  n’exécutait 
presqu’aucun  mouvcmentavecles  membres  inférieurs, 
et  cette  circonstance  engagea  à  explorer  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  La  peau  avait  conservé  partout  sa  couleur  na¬ 
turelle  et  le  rachis  n'offrait  ni  déviation  ni  difformité, 
mais  lorsqu’en  suivant  de  bas  en  haut  la  série  des 
apophyses  épineuses,  on  fut  parvenu  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales ,  le  petit 
malade  poussa  tout  à  coup  des  cris  aigus.  Quatre  sang¬ 
sues  furent  aussitôt  appliquées  sur  ce  point  ;  quelques 
heures  après  ,  un  accès  de  suffocation  eut  lieu,  mais 
il  fut  faible  et  de  peu  de  durée.  Quatre  nouvelles  sang¬ 
sues  furent  appliquées  au  bout  de  deux  jours,  et  cel¬ 
les-ci  produisirent  un  effet  miraculeux  !  Tous  les  symp¬ 
tômes  disparurent  aussitôt  pour  ne  plus  reparaître,  et 
dix-huit  mois  après  l’enfant  n’avait  pas  cessé  de  jouir 
de  la  meilleure  santé. 

Le  rapport  étiologique  établi  par  Corrigan  se  con¬ 
çoit  aisément  ;  on  voit  fréquemment  des  affections  cé¬ 
rébrales  produire  l’épilepsie,  et  la  physiologie  démontre 
l’influence  qu’exerce  la  moelle  allongée  sur  l’appareil 
respiratoire  (voy.  Physiologie  de  l’homme ,  par  J.  Mul¬ 
ler,  Coblenlz  1835,  p.  333,  2e  édition).  Quant  à  l’in¬ 
flammation  du  cordon  nerveux  ,  elle  peut  être  facile¬ 
ment  déterminée  chez  les  enfants  par  des  violences 
extérieures,  une  pression  trop  considérable,  une 
chute,  etc,,  en  raison  du  peu d  épaisseur  desparties  mol- 
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les,  qui  à  cet  âge  recouvrent  el  protègent  cette  région. 

C.  L'altération  des  ganglions  lymphatiques  du  cou 
et  de  la  poitrine,  dit  Hugh  Lei ,  produit  souvent  la 
crowing  inspiration,  et  il  décrit  ainsi  les  symptômes 
qui  caractérisent  cette  espèce  de  respiration. 

«  L’enfant  se  trouve  tout  à  coup  suffoqué ,  la  respi¬ 
ration  cesse  complètement  et  ne  se  rétablit  que  lors¬ 
qu’un  cri  aigu  et  saccadé  se  fait  entendre.  Ce  cri  que 
quelques  auteurs  ont  comparé  au  chant  du  coq  tient 
le  milieu  entre  celui  qui  accompagne  la  suffocation 
croupale  et  celui  qui  sépare  les  quintes  de  la  coquelu¬ 
che;  il  parait  évidemment  résulter  d’un  resserrement 
de  la  glotte  et  lorsqu’on  l’a  entendu  une  fois  on  ne  peut 
plus  le  méconnaître.  Quand  l’accès,  qui  survient  tou¬ 
jours  pendant  la  nuit,  est  violent,  la  tête  et  le  tronc 
sont  rejetés  en  arrière ,  la  face  est  pâle  et  convulsion¬ 
née,  les  yeux  sont  fixes,  déviés,  les  membres  con¬ 
tractés  ,  etc. 

Longtemps  avant  l’auteur  anglais,  Hufeland  avait 
signalé  la  fréquence  du  spasme  de  la  glotte  chez  les 
enfants  scrofuleux ,  et  il  avait  donné  à  cette  maladie  le 
nom  de  catalepsie  pulmonaire.  (  voy.  De  la  nature ,  du 
diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  des  enfants , 
par  C.  N.  Hufeland,  Berlin,  1819,  p.  198 , 3P  édition). 
En  poursuivant  ses  recherches  Lei  est  arrivé  aux  ré¬ 
sultats  suivants: 

1°  On  trouve  très-souvent,  chez  les  scrofuleux, 
une  hypertrophie  avec  induration  ou  ramollissement 
des  ganglions  lymphatiques  situés  à  la  racine  des  pou¬ 
mons,  autour  delà  crosse  aortique,  des  carotides, 
des  pneumogastriques ,  sur  les  côtés  de  la  trachée 
artère ,  etc. 

2°  L’hypertrophie  de  ces  ganglions  détermine  sou¬ 
vent  la  compression  des  nerfs  pneumo-gastriques  et 
laryngés  inférieurs.  Merriman  a  pu  le  constater  deux 
fois ,  et  sur  trois  nécropeies  d’enfants  qui  avaient  suc¬ 
combé  au  spasme  de  la  glotte,  j’ai  trouvé  une  fois  ces 
nerfs  fortement  comprimés;  une  autrefois  il  existait 
une  déviation  du  nerf  récurrent  à  gauche,  dans  le  point 
où  il  embrasse  la  crosse  de  l’aorte,  avec  ramollisse¬ 
ment  de  son  tissu  ;  dans  le  troisième  cas  ce  même  nerf 
était  évidemment  altéré.  Or,  ces  branches  nerveuses 
envoient  de  nombreux  rameaux  à  tous  les  muscles  du 
larynx ,  et  il  faut  remarquer  que,  parmi  ceux  ci,  les 
constricteurs  de  la  glotte  sont  beaucoup  plus  puissants 
que  les  dilatateurs. 

3°  Si  le  spasme  de  la  glotte  n’a  jamais  été  observé 
que  sur  des  enfants,  bien  que  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  cou  et  de  la  poitrine  soient  souvent  affectés 
chez  les  adultes,  on  peut  trouver  l’explication  de  ce 
fait  dans  la  disposition  anatomique  des  parties.  En 
effet,  le  nerf  récurrent  étant  placé  entre  l’œsophage 
et  la  trachée,  et  le  sillon  qu’il  occupe  devenant  de  plus 
en  plus  profond  à  mesure  que  le  canal  aérien  prend 
du  développement,  on  conçoit  que  ,  chez  les  adultes, 
ce  cordon  nerveux  est  pour  ainsi  dire  à  l’abri  de  toute 
compression.  D’un  autre  côté,  la  glotte  ayant  acquis 
des  dimensions  beaucoup  plus  considérables  que  celles 
qu’elle  offrait  chez  l’enfant,  et  les  cartilages  aryihé- 
noïdes  opposant  une  plus  grande  force  de  résistance  à 
l’action  des  muscles  constricteurs,  l'occlusion  com¬ 
plète  delà  glotte  ne  pi  ut  plus  être  opérée  aussi  faci¬ 
lement. 

4°  L’hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  et  thora¬ 
ciques  détermine  souvent  chez  les  adultes  des  symptô¬ 
mes  analogues  a  ceux  du  spasme  de  la  glotte.  Joseph 


Swan  a  Vu  celle  des  ganglions  bronchiques  produ'l  e 
la  toux  et  d’autres  troubles  dans  les  fonctions  respira¬ 
toires,  par  suite  de  la  compression  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques ,  (J.  Swan,  a  treatise  on  diseases  and  inju¬ 
ries  of  the  nerves.  London  1834.  Cbap.  10) ,  et  Allan 
lîurns  a  observé  une  suffocation  mortelle,  déterminée 
par  le  développement  des  ganglions  lymphatiques  du 
cou.  (  Remarques  sur  l’anatomie  chirurgicale  de  la 
tête  et  du  cou ,  par  A.  Burns.  Traduit  par  Dohlhoff. 
Halle  1821,  pag.  82). 

Les  observations  de  Lei  sont  fort  importantes  pour 
l’histoire  du  spasme  de  la  glotte,  et  elles  sont  confir¬ 
mées  par  l’expérience.  On  lira  je  pense,  avecinlérêl, 
l’exposition  du  fait  suivant,  qui  justifie  également  les 
assertions  de  Swan  et  de  Burns. 

Obs.  III.  —  Un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui 
dans  sa  jeunesse  avait  beaucoup  souffert  des  scrofules, 
jouissant  depuis  plusieurs  années  d’une  bonne  santé, 
et  n’avait,  à  l'exception  de  quelques  angines  tonsillai- 
res,  éprouvé  aucune  indisposition.  Au  printemps 
de  1834,  il  remarqua  que  son  cou  augmentait  beau¬ 
coup  de  volume  et  quoiqu’il  n’éprouvât  aucune  gêne, 
ni  dans  la  respiration  ni  dans  la  déglutition,  il  vint  me 
consulter  au  mois  de  mars.  Je  constatai  de  chaque  côté 
dé  la  trachée  artère  des  chapelets  de  ganglions  lympha¬ 
tiques  hypertrophiés,  indurés  et  entièrement  indolents 
à  la  pression  ;  je  prescrivis  des  résolutifs  à  l’exlérieur 
et  à  l’intérieur,  mais  leur  administration  ne  fut  suivie 
d’aucune  amélioration. 

Au  mois  d’avril,  le  malade  qui  s’était  couché  et 
endormi  sans  avoir  éprouvé  aucun  symptôme  étranger 
à  son  état  habituel,  fut  brusquement  réveillé  par  une 
violente  suffocation;  un  médecin  qu’on  envoya  cher¬ 
cher  en  toute  hâte,  trouva  la  face  bleue,  les  yeux 
saillants  et  immobiles,  les  mains  contractées,  froides, 
la  bouche  largement  ouverte  ,  la  respiration  entière¬ 
ment  suspendue  ;  il  pratiqua  aussitôt  une  saignée  et  fit 
appliquer  un  sinapisme  sur  la  poitrine.  L’accès  dura 
environ  deux  minutes,  la  respiration  se  rétablit  alors 
peu  à  peu,  le  malade  toussa  pendant  une  minute  ,  ne 
se  rendormit  qu'avec  peine,  mais  le  lendemain  matin 
et  pendant  les  cinq  jours  suivants  il  se  trouva  comme 
à  son  ordinaire.  Un  nouvel  accès  eut  lieu  dans  la  sixième 
nuit,  et  depuis  lors  les  attaques  se  reproduisirent  quo-" 
tidienuement  vers  minuit.  Le  malade  tomba  dans  le 
marasme  ;  malgré  les  traitements  les  plus  énergiques 
il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l’autopsie  on  trouva  ,  au  devant  du  fascia  cervica- 
lis ,  sur  le  côté  droit  de  la  trachée,  trois  ganglions 
lymphatiques  hypertrophiés  ;  l’un  d’eux  était  ramolli 
et  offrait  un  commencement  de  suppuration.  Au-des¬ 
sous  du  fascia  tous  les  ganglions  placés  sur  les  côtés  de 
la  trachée  artère  étaient  indurés  et  hypertrophiés , 
quelques  ganglions  mésentériques  offraient  la  même 
altération.  Aucune  autre  lésion  ne  put  être  constatée  , 
ni  dans  le  cerveau ,  ni  dans  le  poumon,  le  cœur,  les 
vaisseaux,  etc. 

D.  L  hypertrophie  du  thymus  est  enfin  la  quatrième 
cause  qui  détermine  fréquemment  le  spasme  de  la 
glotte.  F.  Frank  et  Kopp  ont  signalé  les  premiers  ce 
fait  intéressant  d’anatomie  pathologique  ;  mais  l’igno¬ 
rance  dans  laquelle  nous  sommes  encore  sur  les  usages, 
le  mode  de  développement  et  de  disparition  de  cette 
glande,  y  a  laissé  bien  des  points  obscurs.  Ainsi  l’hy¬ 
pertrophie'  du  thymus  est-elle  congénitale  ou  est-elle 
toujours  acquise?  Quels  sont  les  rapports  physiologi- 
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ques  qui  unissent  celte  altération  aux  lésions  du  coeur 
dont  elle  est  si  souvent  accompagnée?  (persistance  du 
trou  de  Rotai ,  dilatation  des  cavités  droites ,  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  ,ctc.).  Il  est  impossible 
de  répondre  à  ces  questions  d’une  maière  satisfaisante, 
et  il  est  à  désirer  que  les  praticiens  ne  négligent  pas 
do  recueillir  les  observations  qui  peuvent  aider  à  leur 
solution. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  du  moins  que  l’hy¬ 
pertrophie  du  thymus ,  comme  celle  des  ganglions 
lymphatiques ,  ne  produit  le  spasme  de  la  glotte  qu’en 
exerçant  une  compression  sur  les  nerfs  de  la  dixième 
paire,  et  c'est  également  à  elle  qu’Alexandre  Hood , 
Berinenger,  J.  F.  Meckel  et  Ilaugsted  ont  attribué 
l  hydrocéphale  aiguë  qui  complique  si  souvent  cette 
affection.  En  effet  les  autopsies  prouvent  que  le  thy¬ 
mus  se  développe  principalement  à  sa  partie  supérieure 
et  s’étend  fréquemment  jusqu’aux  veines  jugulaires  ; 
on  conçoit  dès  lors  que  l’obstacle  apporté  ainsi  à  la 
circulation  veineuse  de  la  tète  détermine  une  hydropi- 
sie  dont  les  travaux  de  J.  P.  Frank,  d’Abercrorabie , 
d’Andral,  de  Bouillaud,  ont  fait  connaître  le  méca¬ 
nisme  (ly.  L’observation  suivante  me  semble  remar¬ 
quable  sous  plusieurs  rapports. 

Obs.  IV.  — Jean  de  F...  né  de  parents  sains  quoique 
faibles  ,  n’avait  point  été  malade  jusqu'à  l’âge  de  six 
mois  ;  il  était  vif ,  gai ,  prenait  le  sein  avec  avidité  et  ne 
criait  ou  ne  pleurait  que  fort  rarement;  les  parents 
avaient  seulement  remarqué  ,  mais  sans  y  attacher  au¬ 
cune  importance,  que  sa  langue  pendait  souvent  hors 
de  la  bouche.  Une  nuit,  après  avoir  dormi  paisiblement 
pendant  cinq  ou  six  heures  ,  l’cnlant  se  réveilla  brus¬ 
quement  avec  tous  les  symptômes  du  spasme  de  la 
glotte  ;  l’accès  ne  dura  que  quelques  secondes ,  et  Ten¬ 
tant  se  rendormit  bientôt;  le  lendemain  matin  il  était 
aussi  bien  que  de  coutume.  La  nuit  suivante  nouvel 
accès ,  et  dès  lors  les  attaques  se  reproduisirent  régu¬ 
lièrement  toutes  les  nuits  ;  bientôt  elles  se  manifestè¬ 
rent  pendant  le  jour,  devinrent  plus  longues ,  plus  vio¬ 
lentes,  et  finirent  par  devenir  très-fréquentes  ,  l’action 
d’avaler, de  rire,  de  pleurer, leur  donnant  lieu.  Les  pa¬ 
rents  attribuèrent  ces  symptômes  au  travail  de  la  den¬ 
tition,  et  comme  l'enfant  paraissait,  quant  au  reste  ,  se 
très-bien  porter,  ils  ne  cherchèrent  pas  à  les  combattre. 

Le  24  décembre  1833,  deux  mois  après  l’apparition 
du  premier  accès,  l’enfant  fut  pris  dans  la  nuit  d’une 
suffocation  plus  violenle  que  de  coutume  et  suivie  de 
convulsions  générales  qui  se  prolongèrent  pendant  plus 
d’une  heure.  Je  fus  appelé  :  les  carotides  battaient  avec 
force  ,  la  tète  et  la  région  précordiale  paraissaientêlre 
douloureuses  à  la  pression  ,  l’occiput  était  chaud  ;  je  fis 
appliquer  des  sangsues  dans  la  fosse  sus-sternale ,  de  la 
glace  sur  la  tête,  un  vésicatoire  sur  la  poitrine,  et  j’ad¬ 
ministrai  le  calomel  à  l’intérieur.  Les  accès  de  suffoca¬ 
tion  se  reproduisirentcomme  de  coutume,  mais  les  con- 


(1)  La  diathèse  tuberculeuse  et  scrofuleuse  est  généra¬ 
lement  reconnue  comme  cause  prédisposante  de  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë  des  enfants,  mais  il  est  remarquable  et  bien 
fâcheux  que  parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  récem¬ 
ment  de  cette  maladie  ,  et  je  citerai  en  première  ligne  , 
MM.  Guersent,  Coindet,  Parent-Duchatelet,  Martinet,  Ché- 
rard,  Rufz,Bielt,  aucun  n’ait  noté  avec  soin,  dans  ses 
observations  nécroscopiques,  l’état  dans  lequel  se  trouvait 
le  thymus. 

(Note  du  traducteur.) 


vulsions  ne  se  manifestèrent  de  nouveau  que  le  trois 
janvier. 

Le  5 janvier.  Les  convulsions  sont  violentes,  les 
urines  etles  évacuations  alvines  rares,  la  peau  est  très- 
sèche. 

Le  6.  La  maladie  a  fait  de  nouveaux  progrès  les  joues 
sont  rouges ,  les  yeux  saillants  ;  l’enfant  après  quelques 
vomissements  ,  est  tombé  dans  un  étatcomateux.  Sang¬ 
sues  ,  sinapismes  aux  jambes. 

Le  7.  La  nuit  a  été  fort  mauvaise,  les  convulsions  et 
les  accès  de  suffocation  se  sont  presque  succédés  sans 
interruption;  les  mains  sont  convulsivement  fermées  , 
le  pouls  est  filiforme.  L’enfant  succombe  le  lendemain 
matin. 

Autopsie.  La  rigidité  cadavérique  estassez  prononcée, 
les  mains  sont  encore  fermées ,  et  l’on  ne  peut  qu’avec 
peine  ramener  les  doigts  dans  l’extension  ;  les  paupiè¬ 
res  et  les  narines  sont  couvertes  d’une  mousse  blanchâ¬ 
tre  épaisse,  la  grande  fontanelle  est  déprimée  ,  la  poi¬ 
trine  présente  une  forte  convexité.  Après  avoir  enlevé 
avec  précaution  le  sternum  ,  je  découvris  le  thymus  qui 
recouvrait  pour  ainsi  dire  toute  la  face  antérieure  de  la 
poitrine  en  s’étendant  depuis  le  larynx  jusqu’au  dia¬ 
phragme  et  d’un  bord  costal  à  l’autre.  Les  poumons  et 
le  péricarde  étaient  entièrement  cachés  par  cette  énorme 
masse  qui  pesait  13  drachmes  et  4  grains  ,  et  qui  com¬ 
primait  fortement  les  veines  jugulaires  ,  à  leur  origine. 
Au-dessus  d’elle  ces  vaisseaux  étaient  manifestement 
dilatés  ,  et  ils  renfermaient ,  ainsi  que  toutes  les  veines 
du  cou,  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  épais.  Les 
poumons  étaient  fort  peu  développés  ,  mais  parfaite¬ 
ment  sains  ;  la  trachée  artère ,  les  bronches  ,  examinées 
jusque  dans  leurs  dernières  ramifications,  n’ont  rien 
offert  de  pathologique.  Les  cavités  droites  du  cœur 
sont  pâles  et  molles,  le  ventricule  gauche  est  au  con¬ 
traire  épaissi  et  d’une  consistance  plus  considérable  qu’à 
l’ordinaire.  Le  trou  de  Botal  est  oblitéré.  La  tête  offre 
une  bonne  conformation,  les  sutures  sont  réunies  ;  la 
grande  fontanelle  est  encore  mambraneuse.  Les  sinus 
sont  gorgés  de  sang  noir  et  épais.  Le  cerveau  offre  dans 
son  épaisseur  une  grande  quantité  de  petits  points  d’un 
rouge  foncé  résultant  de  la  division  des  vaisseaux  ;  les 
ventricules  latéraux  renferment  5  drachmes  d’une  séro¬ 
sité  sanguinolente  ,  les  plexus  choroïdes  sont  fortement 
injectés.  Après  avoir  enlevé  la  masse  encéphalique,  il 
s’écoula  du  crâne  et  du  canal  rachidien  environ  trois 
onces  d’une  sérosité  roussâtre.  La  moelle  est  saine, 
tous  les  autres  organes  sont  dans  leur  état  normal. 

Il  est  incontestable  que  dans  ce  cas  l’hypertrophie 
du  thymus  a  été  l’affection  primitive,  c’est  elle  qui  a  dé¬ 
terminé  d’abord  les  accès  de  suffocation  et  plus  tard 
l’hydrocépbaleaiguë  dont  les  convulsions  n’ont  été  qu’un 

symptôme. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  à  l’hypertrophie  du 
thymus  par  quelques  mots  sur  la  maladie  que  quelques 
auteurs  ont  voulu  y  rattacher  et  qui  a  été  observée  par 
E.  Jœrg,  et  décrite  par  lui  sous  le  nom  d'Jtelcctasis. 
En  lisant  avec  attention  les  observations  rapportées  par 
cet  auteur  et  par  Koop  ,  il  devient  évident  que  l’Ate- 
lectasis  est  constituée  par  la  persistance  de  l’état  fœtal 
du  poumon,  état  dont  la  conséquence  nécessaire  est 
la  mort  de  l’enfant  par  asphyxie.  Mais  l’Atelectasis 
enlraine-t  elle  nécessairement  le  développement  anor¬ 
mal  du  thymus ,  voilà  ce  qu’il  est  impossible  de  décider 
et  ce  qui  d’ailleurs  importe  peu  à  notre  sujet,  puisque 
nous  n’avons  considéré  ici  l’hypertrophie  du  thymus 
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que  dans  son  rapport  avec  le  spasme  de  la  glotte. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  généralement  facile  à 
établir  :  on  ne  pourrait  confondre  le  spasme  delà  glotte 
qu’avec  : 

1.  La  coqueluche ,  lorsque  l’accès  de  suffocalion  est 
accompagné  de  toux  ;  mais  l’apparition  brusque  des 
symptômes,  pendant  la  nuit,  sans  prodromes,  la 
suspension  complète  de  la  respiration,  l’absence  de  toux 
habituelle,  de  vomissements,  feraient  bientôt  cesser 
la  méprise. 

2.  La  cyanose;  mais  celle-ci,  qui  ne  s’observe  que 
chez  les  enfants  très-faibles,  est  précédée  de  gémisse¬ 
ments,  de  pleurs,  d’inquiétude;  les  lèvres  sont  bleues, 
le  petit  malade  affecte  de  préférence  le  décubilus  dor¬ 
sal,  et  ne  peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  la 
suffocalion  est  moins  violente  et  ne  s’accompagne 
d’aucun  cri. 

3.  Le  croup.  La  marche  et  les  caractères  des  deux 
affections  diffèrent  essentiellement ,  la  méprise  ne 
pourrait  donc  avoir  lieu  que  pendant  un  accès;  dans 
ce  cas,  la  nature  du  cri  et  le  retour  normal  de  la  voix 
et  de  la  respiration  feraient  bientôt  reconnaître  le 
spasme  de  la  glotte. 

4.  IJ  asthme  de  Miller  ;  mais  cette  maladie,  d’ail¬ 
leurs  peu  connue,  se  lie  à  la  bronchite  ,  et  s’accom¬ 
pagne  de  symptômes  spéciaux. 

5.  La  suffocation  qui ,  chez  certains  enfants ,  succède 
à  des  cris  prolongés  ou  à  une  forte  colère;  mais  les 
circonstances  qui  ont  précédé  et  fait  naître  1  accès, 
l’état  normal  du  pouls,  l’absence  de  refroidissement 
des  membres,  de  perte  de  connaissance,  d’un  cri  par¬ 
ticulier,  la  distinguent  évidemment. 

6.  L’ atelectasis  de  Jœrg  ;  mais  nous  avons  vu  que 
cette  affection  accompagne  immédiatement  la  nais¬ 
sance;  la  suffocation  est  continue,  rapidement  mor¬ 
telle,  et  ne  s’accompagne  d’aucun  cri. 

Il  est  plus  difficile  et  non  moins  important  d’établir 
les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  cause 
qui  détermine  le  spasme  de  la  glotte,  et  nous  allons 
essayer  de  le  faire  pour  les  quatre  classes  étiologiques 
que  nous  avons  considérées  comme  les  plus  certaines. 

A.  Lorsque  le  spasme  de  la  glotte  est  déterminé  par 
une  inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
par  une  hydrocéphale  chronique,  les  symptômes  céré¬ 
braux  apparaissent  nécessairement  les  premiers ,  et  les 
accès  de  suffocation  n’ont  lieu  que  lorsqu’ils  ont  déjà 
atteint  une  certaine  intensité.  La  suffocation  suit  en¬ 
suite  la  même  marche  que  l’affection  encéphalique , 
elle  augmente  ou  diminue  avec  elle. 

B.  Lorsque  le  spasme  de  la  glotte  se  lie  à  une  in¬ 
flammation  de  la  moelle  allongée ,  on  constate  ordinai¬ 
rement  un  point  douloureux  à  la  pression,  dans  la 
région  cervicale  du  rachis  ;  la  suffocalion  a  été  précédée 
de  douleur  dans  le  même  point,  les  convulsions  n’ont 
lieu  que  dans  les  membres  thoraciques;  si  l’enfant  a 
fait  une  chute,  s’il  a  été  soumis  à  des  violences  exté¬ 
rieures,  la  connaissance  de  ces  circonstances  assurera 
le  diagnostic. 

C.  Si  l’affection  résulte  de  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  elle  ne  se  manifeste  que  sur  des 
sujets  d’une  constitution  scrofuleuse,  et  généralement 
pas  avant  la  première  année,  quelquefois  beaucoup 
plus  tard;  elle  s’accompagne  fréquemment  de  toux, 
de  dérangement  dans  les  fonctions  digestives;  elle  est 
précédée  par  une  dyspnée  continue;  enfin  en  renver¬ 
sant  la  tête  de  l’enfant  en  arrière ,  on  parvient  presque 


toujours  à  sentir  les  ganglions  cervicaux  hypertrophiés. 

D.  Est-il  possible  de  reconnaître  l’hypertrophie  du 
thymus?  Fingerliulh  assure  y  être  parvenu  à  l’aide  de 
l’auscultation  :  le  murmure  respiratoire  ne  se  fait  pas 
entendre,  dit-il,  au  niveau  de  la  glande  lorsqu’elle  dé¬ 
passe  son  volume  normal.  Mais  j’ai  constaté  ce  signe 
négatif  chez  un  grand  nombre  d’enfants  qui  se  portaient 
parfaitement  bien;  je  n’accorde  pas  une  grande  valeur 
à  celui  qui  se  fonde  sur  la  possibilité  d’entendre  distinc¬ 
tement  les  battements  du  cœur  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  Enfin  la  tumeur  apparente  à  l’extérieur  qu’AlIan 
Burns  prétend  avoir  toujours  rencontrée  au  point  où  le 
thymus  est  recouvert  par  1  cfascia  cervicalis  et  les  mus¬ 
cles  sterno-hyoïdiens  et  sterno-tbyroïdiens,  n’a  encore 
pu  être  constatée  paraucun  observateur.  Les  signes  sui¬ 
vants  me  paraissent  mieux  établis. 

Les  enfants  éprouvent  une  dyspnée  habituelle;  les 
attaques  surviennent  principalement  lorsqu’ils  sont 
couchés  sur  le  dos;  en  percutant  la  légion  thymique, 
on  obtient  un  son  mal  que  Graf  a  comparé  avec 
justesse  à  celui  que  présente  la  région  du  foie;  la 
langue  est  souvent  pendante  hors  de  la  bouche  , 
même  dans  le  sommeil,  cl  si  ce  derniersymptôme  n’est 
pas  constant,  ainsi  que  l’ont  assuré  Kopp,  GrafetKorn- 
maul,  il  a  du  moins  une  assez  grande  valeur,  puisqu'il 
n’a  jamais  été  observé  que  dans  les  cas  où  le  spasme  de 
la  glotte  était  déterminé  par  l’hypertrophie  du  thymus. 
Lorsque  la  maladie  est  compliquée  d’une  hydrocéphale 
aiguë,  les  accès  de  suffocation  précèdent  constamment 
l’apparition  des  symptômes  cérébraux. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  toujours  grave,  puisqu’un 
seul  accès  de  suffocation  ,  lorsqu’il  se  prolonge  au  delà 
d’un  temps  fort  court,  peut  déterminer  la  mort.  Ce¬ 
pendant  il  faut  tenir  compte  de  l’àge,  de  la  constitution 
du  malade ,  de  la  cause  qui  donne  lieu  à  la  maladie,  des 
complications.  La  durée  est  également  subordonnée  à 
ces  différentes  circonstances. 

Nature.  Quoique  le  spasme  de  la  glotte ,  considéré  en 
lui-même,  ne  soit  qu’un  des  symptômes  d’une  maladie 
qui  peut  varier  dans  son  siège  et  dans  son  essence  ,  il  a 
néanmoins  droit  de  figurer  dans  les  cadres  nosologi¬ 
ques  aux  mêmes  titres  que  l’épilepsie,  l’hystérie,  les 
convulsions,  etc.  Or,  il  me  semble  que  la  nature  des 
symptômes  que  nous  avons  décrits,  leur  mode  d’appa¬ 
rition  ,  leur  intermittence,  leur  marche,  autorisent  déjà 
suffisamment  à  ranger  la  maladie  à  laquelle  ils  se  ratta¬ 
chent,  parmi  les  névroses  ,  quand  bien  même  les  faits 
d’anatomie  pathologique  observés  par  Loi ,  Merri- 
rnan,  etc.,  ne  viendraient  pas  encore  justifier  celle  clas¬ 
sification.  Dans  tous  les  cas,  l’état  constant  de  parfaite 
intégrité  qu’ont  présentée  les  poumons,  le  larynx,  la 
trachée,  les  bronches ,  ne  permet  plus  d’admettre  celle 
qu’exprimaient  implicitement  les  dénominations  de 
pléthore  pulmonaire ,  apoplexie  pulmonaire  ,  catarrhe 
suffocant,  etc. 

Traitement.  Le  traitement  du  spasme  de  la  glotte 
présente  deux  indications  bien  distinctes  :  1°  Faire  ces¬ 
ser  par  l’emploi  des  moyens  le  plus  promptement  ef¬ 
ficaces  l’accès  de  suffocation  dont  la  prolongation  peut 
déterminer  la  mort.  2°  Combattre  la  cause  qui  peut  don¬ 
ner  lieu  à  son  retour. 

Les  moyens  qu’on  peut  mettre  en  usage  pour  rem¬ 
plir  la  première  indication  sont  fort  restreints.  Il  faut 
coucher  l’enfant  sur  le  ventre,  la  tête  élevée ,  loi  don¬ 
ner  de  légers  coups  sur  le  dos,  frictionner  la  poitrine 
et  les  extrémités  avec  de  la  11  nelle  ou  un  Uniment  irri- 

29 


RUST’S  MAGAZIN. 


205 


tant.  Lorsque  le  sang  se  porte  vers  la  tète,  il  faut  avoir 
recours  aux  applications  froides ,  aux  sinapismes,  aux 
vésicatoii  es  ;  enfin  dans  quelques  cas  une  application  de 
sangsues  derrière  les  oreilles  ou  dans  la  fosse  sus-sternale 
devient  nécessaire.  La  pratique  conseillée  par  Graf ,  et 
qui  consiste  à  insuffler  de  l’air  dans  la  bouche,  ne  serait 
suivie  d’aucun  résultat,  puisque  l’occlusion  delà  glotte 
s’oppose  à  la  progression  de  ce  fluide;  la  phlébotomie 
delà  jugulaire  et  la  trachéotomie  proposée  par  Lei,  pour¬ 
raient  être  plus  efficaces  si  le  temps  qu'exige  l’une  et 
l'autre  de  ces  opérations  ne  devait  souvent  les  rendre 
tardives.  Il  faut  ajouter  à  cette  considération  ,  qu’on  ne 
se  décide  pas  facilement  à  la  dernière,  qu’il  est  fortdif- 
ficile  d’établir  sa  nécessité,  et  que  le  médecin  assiste 
très-rarement  au  début  de  l’accès  de  suffocation. 

Lorsque  la  respiration  est  rétablie ,  il  faut  éloigner 
de  l’enfant  toutes  les  causes  que  nous  avons  vues  déter¬ 
miner  dans  certains  cas  le  retour  des  attaques  ;  ainsi  on 
Je  mettra  à  l’abri  de  toutes  les  sensations  qui  pourraient 
exciter  en  lui  la  douleur  ou  une  joie  immodérée;  on 
l’empêchera  de  courir,  de  jouer  avec  trop  d’ardeur,  ou 
lui  épargnera  avec  soin  les  efforts  de  déglutition. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  au  traitement  que  réclament 
l’inflammation  du  cerveau,  de  ses  membranes,  de  la 
moelleallongéeet  l’hypertrophie  des  ganglions  lympha¬ 
tiques;  il  est  bien' connu  et  n’offre  ici  rien  de  particu¬ 
lier.  Mais  je  dirai  quelques  mots  des  moyens  qu’on  peut 
opposer  au  développement  anormal  du  thymus,  et  qui 
sont  encore  généralement  peu  connus. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques  sur  le  thymus,  on  comprend  d’avance 
que  les  essais  curatifs  n’ont  pu  être  faits  que  par  voie 
d'empirisme  :  je  me  contenterai  donc  d’indiquer  les  ré¬ 
sultats  qu’on  peut  raisonnablement  espérer  ou  qu’on 
en  a  déjà  obtenus. 

Graf  et  Hirsch  ont  proposé  un  traitement  qui  se  rap¬ 
proche  de  celui  de  Yalsalva  pour  l’anévrysme  interne  : 
ils  veulent  qu’on  sèvre  l’enfant,  qu’on  le  soumette  à 
une  diète  extrêmement  rigoureuse ,  et  ils  pensent  qu’on 
peut  ainsi,  sinon  obtenir  l’atrophie  du  thymus,  du  moins 
arrêter  son  excès  de  développement.  Je  suis  loin  de 
partager  cette  opinion  que  je  regarde  comme  fort  dan¬ 
gereuse;  le  symptôme  le  plus  grave  de  la  maladie,  le 
spasme  de  la  glotte,  est  évidemment  un  phénomène 
nerveux ,  et  plus  on  débilite  le  malade ,  plus  le  système 
nerveux  devient  irritable.  Cette  même  considération 
doit  faire  rejeter  les  émissions  sanguines  répétées,  et 
l’usage  continué  de  purgatifs  énergiques ,  conseillés  par 
les  mêmes  auteurs. 

Les  narcotiques  préconisés  par  d’autres  auteurs  n’ont 
qu’une  efficacité  douteuse  et  leur  emploi  est  toujours 
dangereux  chez  les  enfants-;  ils  agissent  trop  fortement 
sur  le  système  nerveux  et  déterminent  des  congestions 
cérébrales,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  observations  de 
Wagner  et  de  Lippieh. 

Quelques  praticiens,  assimilant  le  thymus  aux  glan¬ 
des,  aux  ganglions,  ont  eu  recours  à  certains  médi¬ 
caments  exerçant  une  action  spécifique  sur  le  système 
lymphatique,  tels  que  le  calomel ,  la  poudre  de  Plum- 
mer,  laciguë,  l’iode,  l’éponge  brûlée,  etc.,  etc.;  mais, 
est-il  possible  de  baser  un  système  thérapeutique  sur 
des  opinions  anatomo-physiologiques  que  rien  ne  justi¬ 
fie  jusqu’à  présent,  et  n’est-il  pas  des  indications  plus 
rationnelles  auxquelles  il  soit  préférable  d’obéir  ?  Voici 
le  traitement  que  m’a  fait  adopter  mon  expérience  et 
dont  j’ai  toujours  eu  à  me  louer. 


Il  ne  faut  pas  permettre  au  petit  malade  le  décubilui 
dorsal;  il  faut  le  préserver  avec  grand  soin  du  froid,  de 
l’humidité;  il  faut  lui  faire  prendre  un  exercice  modéré 
et  régulier.  Si  l’enfant  est  fort,  pléthorique,  on  doit  mo¬ 
dérer,  par  le  régime,  la  vigueur  de  sa  constitution, 
sans,  jamais  le  débiliter;  s’il  est  au  contraire  faible, 
chétif,  pale,  on  le  ranimera  par  un  régime  nourrissant 
et  tonique. 

On  ne  peut  guère  espérer  agir  directement  sur  le 
thymus,  et  c’est  à  la  nature  qu’il  faut  abandonner  le 
soin  d’arrêter  son  développement  anormal  et  de  prési¬ 
der  ensuite  à  sa  disparition  ;  cependant  les  préparations 
de  zinc,  de  cuivre,  de  petites  doses  de  calomel ,  d’ipé- 
cacuanha ,  paraissent  favoriser  son  action,  et  on  ne  doit 
pas  négliger  l’emploi  de  ces  moyens  qui  n’enlraînent 
aucun  inconvénient.  On  retire  aussi  de  fort  bons  effets 
de  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Pour  combattre  les  convulsions  on  se  réglera  sur  la 
constitution  de  l’enfant  et  sur  les  symptômes  qu’il  pré¬ 
sentera.  Si  le  petit  malade  est  fort,  sanguin,  si  la  tête  est 
chaude,  le  visage  rouge,  si  les  carotides  battent  avec 
violence ,  on  aura  recours  aux  applications  de  sangsues, 
à  l’apposition  de  glace  sur  la  tête ,  aux  dérivatifs  sur  les 
extrémités  et  le  canal  intestinal.  Si  au  contraire  le  ma¬ 
lade  est  faible ,  si  le  visage  est  pâle,  le  pouls  peu  dé¬ 
veloppé,  on  se  gardera  bien  de  tirer  du  sang;  alors  les 
lavements  de  valériane,  d’asa-fœtida,  le  musc,  les  bains 
aromatiques  produiront  de  fort  bons  effets. 

Allan  Ilurns  a  proposé,  pour  les  cas  extrêmes,  l’ex¬ 
tirpation  du  thymus  :  il  a  essayé  deux  fois  cette  opéra¬ 
tion  sur  le  cadavre,  et  il  ne  balancerait  pas,  dit-il ,  à  la 
pratiquer  sur  le  vivant,  si  tous  les  autres  moyens  ayant 
échoué,  la  mort  devenait  imminente.  Voici  le  procédé 
opératoire  qu’il  a  adopté.  Une  incision  verticale  ,  diri¬ 
gée  au-dessus  du  slernum,  entre  les  muscles  sterno- 
hyoïdiens,  met  le  thymus  à  découvert;  on  sépare  alors 
autant  que  possible  la  glande  des  parties  qui  l’environ¬ 
nent  au  moyen  du  doigt  indicateur,  on  la  saisit  ensuite 
avec  une  pince  à  polypes ,  et  on  procède  à  son  arra¬ 
chement. 

Il  me  semble  qu’il  suffit  de  lire  la  description  de  cette 
opération  pour  comprendre  à  quel  point  elle  est  impro- 
posabîe. 
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Sarcocèle  compliqué  d’hydrocèle  et  de  hernie  inguinale. 

Henri  B.  cordonnier,  âgé  de  35  ans,  ayait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  ,  malgré  les  fréquents  excès  de 
boissons  auxquels  il  se  livrait  ;  quelques  contusions 
avaientété  les  seuls  résultats  des  nombreuses  rixes  dans 
lesquelles  de  violents  coups  lui  avaient  souvent  été 
portés  sur  l’abdomen  ,  le?  parties  génitales,  etc.  Il  y  a 
deux  ans,  B.  s’aperçut  un  jour  que  son  scrotum  gau¬ 
che  augmentait  de  volume  et  qu’une  tumeur  se  déve¬ 
loppait  dans  l’aine  correspondante,  mais  il  ne  prêta 
aucune  attention  à  ces  symptômes  et  ne  consulta  le 
docteur  Leonbard  que  lorsque  le  volume  et  le  poids  des 
parties  fuient  devenus  insupportables.  A  celte  époque 
une  tumeur  ovale,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’homme, 
occupait  le  scrotum  gauche  et  s’étendait  jusqu’au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  ;  elle  augmentait  sensiblement 
lorsque  le  malade  toussait  ou  exécutait  de  grands  mou¬ 
vements;  elle  était  très-dure  et  n’offrait  aucune  trans¬ 
parence.  La  peau  était  mobile,  lisse,  tendue,  d’un  rouge 
foncé  ,  élastique  ,  elle  ne  conservait  pas  l’empreinte 
du  doigt.  La  pression  ne  déterminait  aucune  douleur. 
Les  recherches  les  plus  attentives  ne  pouvaient  faire 
constater  la  présence  du  testicule.  La  région  inguinale 
était  également  occupée  par  une  tumeur  oblongue,  lé¬ 
gèrement  fluctuante,  qui  ne  permettait  pas  de  sentir  le 
cordon  spermatique.  Le  testicule  et  sou  cordon  étaient 
parfaitement  sains  du  côté  droit. 

Le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur,  mais  la  gêne 
que  lui  occasionnait  celte  énorme  masse  lui  faisait  dé¬ 
sirer  une  opération  qui  fut  pratiquée  de  la  manière 
suivante. 

Une  incision  verticale  fut  dirigée  depuis  l’anneau  in¬ 
guinal  jusqu’à  l’extrémité  de  la  tumeur,  et  aussitôt 
que  la  tunique  vaginale  eût  été  divisée,  il  s’écoula  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  trouble  :  on  aperçut 
alors  une  masse  dure,  blanchâtre  ,  indolente  ,  évidem¬ 
ment  formée  par  une  dégénérescence  du  testicule.  L’o¬ 


pérateur  se  mit  en  devoir  de  l’isoler  .  mais  il  fut  arrêté 
par  de  nombreuses  adhérences,  et  vers  l’angle  supérieur 
de  sa  première  incision,  il  découvrit  une  anse  intesti¬ 
nale  également  unie  en  plusieurs  points  aux  parties 
environnantes;  le  docteur  Leonhard  la  disséqua  avec 
soin,  incisa  avec  le  bistouri  de  Polt  le  pilier  interne  de 
l’anneau,  et  réduisit  l’intestin  hernié  ;  il  s’écoula  immé¬ 
diatement  du  canal  inguinal  une  nouvelle  quantité  de 
sérosité  roussâtre.  Le  cordon  spermatique  fut  alors  lié 
en  masse ,  et  le  sarcocèle  fut  emporté  avec  plusieurs 
lambeaux  de  la  tunique  séreuse. 

L’opération  avait  duré  une  demi-heure  ;  la  plaie  fut 
pansée  comme  à  l’ordinaire  ,  et  au  bout  de  six  semaines 
elle  était  entièrement  cicatrisée. 

«  Cette  observation ,  dont  nous  ne  rapportons  ici 
que  les  faits  principaux,  ajoute  un  nouveau  cas  fort  re¬ 
marquable  à  ceux  que  M.  Nivet  a  consignés  dans  son 
Mémoire  ( Archiv.gèn .,  mai  1837). Certes,  le  diagnostic 
offrait  ici  de  grandes  difficultés  ,  l’absence  de  toute 
transparence,  l’impossibilité  de  constater  la  présence 
du  testicule  étaient-elles  suffisantes  pour  faire  croire 
à  un  sarcocèle?  Comment  ensuite  reconnaître  la  her¬ 
nie  qu’aucun  signe  ne  décélait?  Nous  avons  vu  il  y  a 
peu  de  jours  un  cancer  du  cordon  spermatique  ,  qui 
avait  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  d'une  hernie 
étranglée  ,  et  qu’un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens  ne 
put  reconnaître  qu’après  que  les  téguments  eussent  été 
incisés» 

~  — ' -  - -  — - -  -  ~~  ---  —  — — 

Accouchements  (relevé  statistique  sur  les). 

Le  docteur  Busch ,  professeur  d’accouchements  à 
l’université  de  Frédéric-Guillaume,  à  Berlin  ,  vient  de 
publier  une  statistique  que  nous  allons  reproduire  :  elle 
comprend  tous  les  faits  observés  depuis  le  1er  octobre 
1829  jusqu’au  31  décembre  1835. 

Dans  cet  espace  de  temps  ont  eu  lieu  2056  naissances, 
sur  lesquelles  2035  ont  été  simples  et  21  doubles,  de 
sorte  que  le  nombre  des  enfants  a  été  de  2077. 

Sur  les  2056  mères,  992  étaient  primipares,  1064 
avaient  déjà  eu  un  ou  plusieurs  enfants.  2054  accouchè¬ 
rent  en  vie  ,  3  ne  furent  délivrées  qu’après  leur  mort, 
2016  sortirent  bien  portantes  de  l’établissement,  30  y 
moururent  des  suites  de  l  accouchement.  La  plus  jeune 
mère  avait  1 6  ans,  la  plus  âgée  45  ans.  Sur  les  2077  en¬ 
fants,  on  comptait  1061  garçons  et  1000  filles  :  sur  16 
le  sexe  ne  fut  pas  constaté.  2045  sont  venus  à  terme, 
32  avant  terme.  1945  naquirent  en  vie,  132  morts,  92 
moururent  dans  les  trois  premières  semaines.  1911  se 
présentèrent  par  le  sommet  de  la  tête,  23  par  la  face, 
28  par  les  pieds,  2  parles  genoux,  47  par  les  fesses,  54 
dans  des  positions  entièrement  anormales;  12  fois, 
dans  les  fausses  couches  ,  la  position  ne  fut  pas  con¬ 
statée. 

Quant  aux  accouchements,  1711  se  firent  naturelle¬ 
ment,  178  fois  on  employa  le  forceps,  4  fois  on  rétablit  la 
position  naturelle  par  des  manipulations  extérieures, 
57  fois  on  fit  la  version  des  pieds,  4  fois  celle  des  fesses, 
5  fois  on  fut  obligé  de  pratiquer  l’accouchement  forcé , 
3  fois  il  fallut  provoquer  l’accouchement  prématuré; 
on  pratiqua  la  perforation  6  fois,  l’embryotomie  2  fois, 
et  l’opération  césarienne  3  lois ,  dont  1  fois  la  mère 
étant  en  vie. 

Les  maladies  survenues  pendant  la  grossesse  ont  été 
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les  suivantes  :  hypochondric  2  ,  épilepsie  2  ,  convul¬ 
sions  2,  fièvre  intermittente  4,  hydropisie  1  ,  œdème 
des  pieds  10,  hémoptysie  ,  panaris,  hernies,  rhuma¬ 
tisme,  rhumatisme  de  l’utérus ,  persistance  de  la  men¬ 
struation  ,  métrorrhagie ,  rétroversions  de  l’utérus, 
intumescence  du  col  utérin  ,  choléra  1  fois  seulement. 


Petits  cristaux  observés  à  la  surface  du  péritoine ,  par 

Robert  Harrisson  ,  professeur  d’anatomie  à  Dublin. 

Il  y  a  quelque  temps  que  mon  attention  a  été  dirigée 
vers  ces  cristaux, par  la  sensation  qu’ils  produisaient  sur 
ma  main,  lorsque  j'enlevais  quelque  viscère  de  l’abdo¬ 
men  dans  mes  recherches  anatomiques  :  depuis  ce 
temps  ,  j’ai  eu  occasion  d’observer  cinq  à  six  cas  sem¬ 
blables.  Les  cristaux,  quoique  fort  petits  sont  très-dis- 
lincts  ;  ils  sont  prismatiques,  et  offrent  des  facettes  po¬ 
lies  et  brillantes.  Avant  de  les  séparer  de  la  membrane 
à  laquelle  ils  adhèrent,  ils  sont  demi-transparents  ,  fort 
semblables  pour  la  couleur  au  péritoine  lui-même  : 
aussi  est-il  plus  facile  de  les  sentir  que  de  les  voir.  On 
les  trouve  principalement  à  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen.  La  première  fois  que  je  les  rencontrai,  ils 
étaient  fort  abondants  dans  la  région  cœcale  et  iliaque  ; 
j’en  ai  depuis  trouvé  dans  les  fossettes  inguinales,  sur 
le  trajet  du  colon  et  en  avant  du  rectum ,  mais  jamais 
sur  la  vessie.  Ils  étaient  en  petit  nombre  sur  le  mé¬ 
sentère  et  sur  les  dernières  circonvolutions  de  l’intes¬ 
tin  grêle;  mais  je  n’en  ai  jamais  vu  sur  l’estomac,  le 
foie ,  la  rate  ,  le  duodénum  ,  ou  en  haut  de  l’abdomen  ; 
ils  étaient  plus  abondants  sur  le  péritoine  pariétal.  Je 


les  ai  toujours  rencontrés  chez  de9  femmes  d’un  âge 
avancé  et  très-maigres,  mais  dont  le  péritoine  parais¬ 
sait  parfaitement  sain.  Aucun  de  ces  cristaux  n’était  li¬ 
bre,  mais  ils  adhéraient  tous  intimement  à  la  séreuse 
par  une  péllicule  albumineuse  très-fine,  mais  très-résis¬ 
tante,  qui  passait  de  la  membrane  sur  la  base  du  cristal  , 
où  elle  se  perdait  insensiblement.  Lorsqu’après  les  avoir 
séparés  on  les  lavait,  ces  cristaux  devenaient  parfaite¬ 
ment  transparents  ,  et  leur  forme  prismatique,  ainsi 
que  le  poli  de  leur  surface,  devenaient  plus  évidents. 
Mon  ami,  leDr  Apjohn,  professeur  de  chimie  au  collège 
de  chirurgiens ,  voulut  bien  se  charger  d’en  analyser 
une  certaine  quantité  que  j’avais  réunie.  Il  les  trouva 
composés  d’acide  phosphorique ,  d’ammoniaque  et  de 
magnésie.  Ne  pourrait-on  pas  regarder  ce  dépôt  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien  à  la  surface  du  péri¬ 
toine,  comme  analogue  à  ceux  qui  sont  si  fréquents 
dans  les  voies  urinaires?  Je  ne  les  ai  du  reste  jamais 
rencontrés,  ni  dans  la  plèvre  ni  dans  le  péricarde.  Une 
fois  j’ai  observé  quelques  traces  de  ces  cristaux  à  la 
surface  de  l’arachnoïde  qui  recouvre  la  protubérance 
annulaire  ;  mais  ils  étaient  trop  peu  nombreux  pour 
que  j’aie  pu  les  étudier.  Depuis  ,  chez  un  enfant  de  sept 
ans  mort  d’hydrocéphale,  avec  une  inflammation  de 
1  arachnoïde  de  la  base  du  cerveau,  je  découvris  sur 
un  point  de  fort  petits  cristaux  d’une  couleur  brune, 
très-adhérents  à  la  membrane,  mais  ils  étaient  en  trop 
petit  nombre  et  la  pièce  était  trop  altérée  pour  qu’il  fût 
possible  de  chercher  leur  natuie  et  leurs  propriétés. 
D’après  leur  aspect  général  et  les  circonstances  conco¬ 
mitantes,  je  suis  disposé  à  les  considérer  comme  totale¬ 
ment  différents  de  ceux  que  j’ai  décrits  à  la  surface  du 
péritoine.  (  Dublin  Journal.) 
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Traité  complet  de  matière  médicale;  par  J. -B. -G.  Barbier, 
professeur  à  l’école  de  médecine  d’Amiens,  etc.,  etc. 
—  Quatrième  édition,  entièrement  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Bruxelles,  1837,  Société  encyclogra- 
phique  des  sciences  médicales. 

Les  limites  qui  séparent  la  matière  médicale,  la  phar¬ 
macologie  et  la  thérapeutique,  bien  qu’assez  distinctes, 
sont  cependant  rarement  observées  par  les  auteurs  ;  la 
plupart  des  traités  de  matière  médicale  envahissent  le 
domaine  de  la  thérapeutique  ;  et  il  est  rare  que  les  li¬ 
vres  consacrés  à  l’exposition  de  cette  dernière  science 
ne  contiennent  de  nombreux  matériaux  empruntés  à  la 
matière  médicale.  Le  désir  d’offrir  un  travail  à  peu 
près  complet  sur  des  matières  qui  ont  tant  de  rapports 
est  sans  doute  le  vrai  motif  de  cet  emprunt  mutuel. 
L’ouvrage  de  M.  Barbier  ne  diffère  pas  sous  ce  rapport 
des  autres  ouvrages  sur  le  même  sujet;  c’est-à-dire  qu’il 
contient  aussi  de  nombreuses  considérations  thérapeu¬ 
tiques,  et  le  succès  de  ce  travail,  arrivé  en  peu  d’années 
à  une  quatrième  édition,  est  une  preuve  que  ces  enva¬ 
hissements  sur  la  thérapeutique,  loin  d’être  défavora¬ 
bles,  sont  au  contraire  un  moyen  de  succès. 

L’étude  de  la  matière  médicale  est  sans  doute  utile, 
indispensable  même;  mais  isolée  de  la  thérapeutique 
qui  formule  son  application  ;  elle  offre  beaucoup  moins 
d’intérêt  et  d’utilité.  C’est  ce  qu’a  parfaitement  compris 
M.  Barbier,  qui  a  renvoyé  aux  ouvrages  d’histoire  na¬ 
turelle  pour  la  plupart  des  détails  sur  les  êtres  qui 
fournissent  les  médicaments,  afin  de  pouvoir  donner 
plus  de  développement  à  la  partie  thérapeutique  de  son 
travail.  A  quoi  sert  de  décrire  toutes  les  parties  d’un 
végétal  qui  ne  fournit  à  la  médecine  que  sa  racine  ou 
ses  feuilles  ou  ses  pétales,  etc.  Dès  que  le  nom  botani¬ 
que  d’une  plante  est  connu,  elle  ne  peut  plus  être  con- 
fondue  avec  les  espèces  du  même  genre.  Ces  longues 
descriptions  qu’on  ne  lit  pas  et  qui  allongent  inutile¬ 
ment  l’ouvrage,  ou  prennent  la  place  de  questions  dont 
le  développement  serait  bien  plus  important,  ne  peu¬ 
vent  servir  pour  faire  reconnaître  les  substances  végé¬ 
tales  desséchées,  brisées,  devenues  presque  méconnais¬ 
sables,  que  fournissent  les  pharmaciens,  les  droguistes, 
les  herboristes,  etc. 

La  direction  qu’a  suivie  M.  Barbier  dans  son  travail, 
les  doctrines  qui  l’ont  guidé  sont  assez  connues  pour 
que  nous  ne  nous  croyions  pas  obligés  d’entrer  dans 
de  longs  développements  à  ce  sujet. 

M.  Barbier  étudie  avec  un  soin  tout  spécial  l’aclion 
des  médicaments  sur  l’organisme  en  santé  et  en  maladie; 
il  constate  leur  influence  sur  les  forces  vitales,  la  facilité 
qu’a  le  médecin  de  soutenir  avec  leur  aide  les  efforts 
critiques,  de  les  diriger,  d’assurer  leur  réussite  et  de  se 
montrer  ainsi  le  ministre  attentif  de  la  nature  ;  il  admet 
même  que  la  médecine  peut,  dans  certain  cas,  provo¬ 
quer  une  crise  artificielle  ;  enfin  il  a  foi  dans  les  médi¬ 
caments  doui  il  suit  les  effets  de  divers  ordres  dans  tous 
les  organes  et  sur  toutes  les  sympathies. 

Peut-être  même  pourrait-on  reprocher  à  l’auteur  du 
Traité  complet  de  matière  médicale  d’avoir  poussé  trop 


loin  celte  analyse  de  l’action  des  médicaments  sur  les 
organes,  et  d’être  souvent  entré  à  cette  occasion  dans  le 
champ  des  hypothèses.  Le  passage  suivant  delà  préface 
de  la  quatrième  édition  fera  suffisamment  connaiire  la 
minutieuse  exactitude  avec  laquelle  M.  Barbier  scrute 
l’action  des  médicaments  sur  tous  les  points  plus  mys¬ 
térieux  de  l’organisme. 

«  Il  est,  dit-on,  un  principe  fécond  dont  j’ai  fait  uno 
large  application  à  celte  édition  et  sur  lequel  j’appelle 
l’attention  des  médecins.  Dans  l’opération  d’un  médi¬ 
cament,  le  rôle  que  joue  l’appareil  de  l’innervation  n’a 
jamais  été  assez  étendu.  Tout  ce  qui,  dans  l’action  de  co 
médicament,  est  en  dehors  de  l’action  de  ses  molécules 
appartient  aux  impressions  que  ressentent  directement 
ou  par  sympathies  les  plexus  des  nerfs  ganglionnaires, 
le  cordon  nerveux,  la  moelle  épinière,  la  moelle  al¬ 
longée. 

»  Quand  un  médicament  parcourt  l’intérieur  des  voies 
digestives,  c’est  moins  sur  les  fibres  organiques  qui 
constituent  les  tissus  organiques  de  l’estomac  et  des 
intestins  qu’il  faut  suivre  son  pouvoir,  que  sur  les  épa¬ 
nouissements  nerveux,  avec  lesquels  il  va  se  trouver 
en  contact.  1°  Dans  l’estomac,  ce  sont  les  divisions  du 
nerf  pneumo-gastrique  qui  transmettent  son  action  à  la 
moelle  allongée  :  celle  action  peut  modifier  la  condition 
actuelle  de  celle-ci,  lui  donner  une  puissance  nouvelle, 
une  force  d’iunervaîion  anormale  sur  la  surface  intes¬ 
tinale  ;  le  médicament  trouvera  des  nerfs  en  communi¬ 
cation  avec  la  moelle  épinière.  Le  changement  qu’il 
opérera  dans  ces  nerfs,  deviendra  bientôt  commun  an 
cordon  spinal,  qui  prendra  un  autre  mode  d’innervation, 
qui  suscitera  des  mouvements  remarquables  sur  tou^ 
les  points  du  système  animal.  2°  Tout  médicament,  en 
arrivant  dans  la  cavité  gastrique,  touche  des  irradia¬ 
tions  du  plexus  solaire.  Celte  agression  ne  doit  pas 
laisser  à  ce  dernier  son  état  actuel  ;  il  offrira  une  dis¬ 
position  nouvelle;  son  influence  prendra  un  caractère 
différent.  La  modification  que  reçoit  le  plexus  solaire 
s’étend  à  tous  les  plexus  des  nerfs  ganglionnaires.  Tout 
l’appareil  de  l  innervation,  par  suite  de  l’impression  d’un 
agent  médicinal,  acquiert  ainsi  une  vie  exceptionnelle, 
une  activité  accidentelle,  dont  l’empire  s’exprime  sur 
toute  l’économie.  » 

Il  n’est  certes  pas  facile  de  constater  les  effets  d’un 
médicament  sur  les  nerfs  du  plexus  dont  nous  connais¬ 
sons  si  peu  le  mode  de  vitalité,  l'organisation  et  les  fonc¬ 
tions  organiques,  mais  si,  dans  ce  grand  problème,  il  y 
a  encore  beaucoup  de  questions  à  résoudre ,  de  nom¬ 
breuses  difficultés  à  éclairer,  et  bien  des  erreurs,  pro¬ 
bablement,  à  découvrir,  c'est  déjà  beaucoup  que  d’a¬ 
voir  mis  sur  la  voie  et  d'avoir  indiqué  les  limites  dans 
lesquelles  les  recherches  doivent  être  opérées.  C’est  14 
un  des  principeaux  points  de  vue  sous  lesquels  l'ouvrage 
de  M.  Barbier  nous  semble  recommandable.  Nous  n'ad¬ 
mettons  pas  comme  démontrées  toutes  les  hypothèses 
qu'il  nous  y  présente,  mais  nous  applaudissons  aux  ef¬ 
forts  qu’il  fait  pour  les  démontrer,  appelant  à  son  se¬ 
cours  l’observation,  l’expérimentation  et  l’induction. 
Avons-nous  besoin  de  dire  que  sous  la  plupart  de*- 
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autres  rapports  le  travail  de  M.  Barbier  est  à  peu  près 
complet  et  entièrement  au  courant  de  l’état  actuel  de  la 
science.  Le  succès  d’un  ouvrage,  quand  il  n’est  point 
commandé  par  la  position  de  l’auteur,  quand  il  ne  dé¬ 
pend  pas  de  quelqu’une  de  ces  circonstances  passagères 
qui  aveuglent  sur  les  défauts  réels,  est  une  garantie 
suffisante.  Aussi  nous  dispenserons  nous  de  faire  une 
analyse  même  critique  des  trois  gros  volumes  dont  il  se 
compose,  et  renvoyons  le  lecteur  à  l’ouvrage  lui-même, 
après  avoir  fait  connaître  la  marche  et  la  direction  qu’a 
adoptées  le  professeur  de  l’école  d’Amiens. 

:  - - — . -a 

Codex  ,  pharmacopée  française  rédigée  par  ordre  du 

gouvernement .  (1) 

L’apparition  d’un  nouveau  Codex  est,  pour  le  médecin 
et  pour  le  pharmacien, une  chose  sans  contredit  plus 
importante  que  la  publication  d’un  Dictionnaire  de  l’A¬ 
cadémie  pour  tout  homme  qui  prétend  écrire  correcte¬ 
ment  sa  langue.  C’est  que  le  Codex  est  pour  le  médecin 
et  pour  le  pharmacien  l’occasion  d’applications  prati¬ 
ques  rigoureuses,  c’est  que  cet  ouvrage  est  revêtu  d’une 
autorité  qui  fait  loi  dans  le  monde  médical  :  peut-être 
n’en  pourrait-on  pas  dire  autant  du  Dictionnaire  de  l’A¬ 
cadémie  pour  le  monde  littéraire. 

Par  les  mots  Codex,  Pharmacopée,  on  prétend  gé¬ 
néralement  désigner  un  livre  qui  renferme  une  collec¬ 
tion  de  formules  de  médicaments  ,  ainsi  que  les  procé¬ 
dés  qui  constituent  l’art  de  préparer  les  remèdes.  C’est 
un  recueil  de  pratiques  à  l’usage  du  médecin  et  du  phar¬ 
macien. 

Un  ouvrage  de  cette  nature  doit  vieillir  rapidement  : 
il  n’a  de  valeur  qu’autant  qu’il  est  riche  de  toutes  les 
découvertes  modernes,  qu’autant  qu’il  se  trouve  au  ni¬ 
veau  de  la  chimie.  Or,  comme  la  matière  médicale  fait 
chaque  jour  des  acquisitions  importantes,  comme  la 
chimie  marche  à  pas  de  géant  dans  la  voie  des  investi¬ 
gations  nouvelles,  il  faut  que  le  recueil  des  lois  phar¬ 
maceutiques  subisse  fréquemment  de  profondes  modi¬ 
fications. 

Nous  serions  obligé  de  présenter  ici  un  travail  consi¬ 
dérable  ,  si  nous  consentions  à  retracer  l’énumération 
des  pharmacopées  qui  ont  été  jusqu  a  ce  jour  publiées. 
Lorsque  sur  un  sujet  donné  les  travaux  spéciaux  exis¬ 
tent  en  grand  nombre,  on  peut  hardiment  en  déduire 
eette  conséquence,  que  le  sujet  est  d’un  haut  intérêt  en 
pratique. 

L’histoire  rapporte  que  le  premier  ouvrage  de  ce 
genre  fut  publié  par  un  empereur  de  la  Chine,  ayant 
nom  Cbin-Nong;  ledit  empereur  mourut,  assure-l-on, 
deux  mille  sept  cents  ansavant  Jésus-Christ. 

A  une  date  bien  moins  ancienne,  Hérophile  donna 
une  classification  des  médicaments,  il  enseigna  la  pré¬ 
paration  qu’il  convient  de  faire  pour  obtenir  certaines 
compositions  :  Hérophile  vivait  cinq  cent  soixante-dix 
ans  avant  Jésus-Christ. 

Un  certain  Nicandre,  poëte  et  médecin  grec,  que 
C.-L.  Cadet  de  Gassicourt  nous  a  fait  connaître  (Bulle¬ 
tin  de  Pharmacie,  R.  Y.  pag.  337),  publia  sur  la  phar¬ 
macie  deux  poërnes  où  l’on  trouve  mentionnées  plu- 
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(1)  Bruxelles,  1837,  in-1 8,  Société  encyclographique  des 
science»  médicale». 


sieurs  substances  simples  dont  l’usage  s’est  perpétué 
jusqu’à  nos  jours.  Le  premier,  intitulée  Thériaques, 
donne  ladescriplion  des  serpents  etd’insectes  venimeux, 
indique  les  précautions  à  prendre  pouréviler  leur  inor- 
sure  et  fait  connaître  les  remèdes  avec  lesquels  on  peut 
s’en  guérir.  Dans  le  second  poëme  qui  a  pour  intitulé 
les  Alexi  pharmaques ,  l’auteur  énumère  divers  poisons 
végétaux  ,  animaux  et  minéraux,  donne  l’indication  des 
accidents  qu  ils  déterminent  et  établit  parquels  moyens 
on  peut  en  dissiper  les  fâcheux  effets. 

Claude  Galien  de  Pergame  ,  qui  vivait  au  temps  de 
Trajan  et  de  Marc-Aurèle,  fit  des  travaux  assez  impor¬ 
tants  sur  la  pharmacie  (de  Ptisannâ,  de  simplicium 
medicamentorum  Facullatibus  ;  de  Theriacà ,  ad  Piso- 
nem,  de  Medicinis  facile  parabilibus ,  etc....),  et  fut  le 
chef  d’une  école  qui  porta  une  attention  particulière 
aux  préparations  pharmaceutiques. 

Depuis  Galien  ,  les  adeptes  de  la  science  s’attachè¬ 
rent  à  acquérir  des  connaissances  étendues  dans  l’art 
de  préparer  les  médicaments.  Parmi  ceux  qui  nous  ont 
laissé  les  documents  les  plus  importants ,  on  peut  citer 
Aétius  d’Amide,  Pauld’Egine,  Etienne  d’Athènes,  Jean 
Sérapion ,  Jean  Mesué  de  Damas,  Abubecker  Rhazès, 
Avicenne  et  plusieurs  autres  Arabes. 

La  matière  médicale  fit  1  acquisition  de  plusieurs  mé¬ 
dicaments  simples  que  les  Grecs  n’avaient  pas  connus. 
Tels  sont  entre  autres  quelques  purgatifs  végétaux 
comme  la  casse  ,  les  tamarins,  les  myrobolans,  la  manne, 
le  séné.  L’usage  du  sucre  devint  très-commun  :  on  pré¬ 
parait  avec  cette  substance  des  sirops,  des  juleps,  des 
électuaires  ,  des  confections.  On  employa  plusieurs  es¬ 
pèces  d’aromates  comme  la  noix  muscade,  les  clous  de 
girofle.  Le  musc,  le  nilre ,  le  mercure  devinrent  des 
médicaments. 

En  1515,  Nicolas  Prévost,  de  Tours,  publia  une  phar¬ 
macopée  générale.  En  1535  et  en  1542,  le  sénat  de 
Nuremberg  chargea  Yalérius  Cordus  de  rédiger  une 
pharmacopée  ,  que  l’on  peut  considérer  comme  le  pre¬ 
mier  codex  revêtu  du  sceau  de  l’autorité.  Les  pharma¬ 
ciens  furent  légalement  tenus  de  se  conformer  à  ses 
prescriptions. 

A  dater  de  ce  moment,  les  traités  de  pharmacie  pa¬ 
rurent  en  grand  nombre. 

Jacques  Dubois  ou  de  le  Boé ,  dit  Sylyius ,  natif  d’A- 
mieus  ,  mit  au  jour  une  Méthode  de  composer  les  médi¬ 
caments  ,  divisée  en  trois  livres.  Le  premier  traite  de  la 
manière  de  choisir  les  plantes  ;  le  deuxième  des  moyens 
de  les  préparer,  et  le  troisième  delà  manière  de  faire 
les  compositions. 

Cet  ouvrage  a  été  réimprimé  un  grand  nombre  defois. 

En  1615,  on  publiait  à  Francfort,  avec  la  pharmaco¬ 
pée  de  Quenetan,  une  seconde  édition  latine  du  Dispen- 
satorium  medicum  de  Jean  de  Renou,  ou  Renodœus , 
médecin  et  conseiller  du  roi,  à  Paris.  Ce  traité  remar¬ 
quable  par  l’exactitude  des  définitions  et  la  simplicité 
des  préceptes  ,  est  divisé  en  quatorze  livres.  Les  cinq 
premiers,  sous  le  titre  d’institutions  pharmaceutiques, 
traitent  des  devoirs  du  pharmacien,  des  préparations 
préliminaires  que  les  substances  doivent  éprouver,  des 
opérations  en  général  et  des  succédanées.  Dans  les  trois 
livres  suivants,  l’auteur  décrit  les  substances  qui  for¬ 
ment  la  malièremédicale,  et  dans  les  six  derniers  nom¬ 
més  l’antidotaire  ou  la  boutique  pharmaceutique,  il 
donue  la  composition,  la  préparation  des  médicaments 
et  la  manière  de  les  conserver.  Chaque  formule  est  sui¬ 
vie  d’un  commentaire. 
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En  1618,  parut  pour  la  première  fois  la  pharmacopée 
de  Londres  qui  eut  un  grand  nombre  d’éditions. 

Dés  l’année  1590,  un  arrêt  du  parlement  de  Paris 
avait  ordonné  pour  le  bien  public,  que  la  Faculté  de 
médecine  s’assemblât  à  l’effet  d’élire  des  docteurs  char¬ 
gés  de  rédiger  par  écrit  un  dispensaire  contenant  les 
simples  et  composés,  que  les  apothicaires,  à  Paris,  doi¬ 
vent  tenir  dans  leur  boutique.  Cet  arrêt  ne  reçut  pas 
d’exécution.  En  1597,  1598,  1636,  des  arrêts  sembla¬ 
bles  sont  rendus  sans  que  le  corps  médical  songe  à  ob¬ 
tempérera  cesdiverses  injonctions. Ce  nefutqu’enl639, 
que,  obéissant  à  de  nouveaux  ordres  émanés  du  roi 
Louis  XIII,  les  médecins  de  la  Faculté  firent  paraître 
un  premier  Codex.  De  nouvelles  éditions  se  succédè¬ 
rent  en  1645,  1732,  1748  et  1758. 

La  loi  du 21  germinal  an XI,  qui  règle  encoreaujour- 
d’hui  l’exercice  de  la  pharmacie  en  France,  porte, 
article  28,  que  «  le  gouvernement  devra  charger  les 
professeurs  des  écoles  de  médecine,  réunis  aux  profes¬ 
seurs  des  écoles  de  pharmacie,  de  rédiger  un  Codex  ou 
formulaire  des  préparations  médicales  et  pharmaceuti¬ 
ques  qui  devront  être  tenues  par  les  pharmaciens.  » 

C’est  en  Yertu  de  ces  dispositions  de  la  loi  que  le  gou¬ 
vernement  fit  publier,  en  1816,  le  Codex  medicamm- 
tarius  que  l’on  observait  encore  dernièrement  et  qui  fut 
rédigé  par  une  commission  spéciale  désignée  à  cet  effet. 
Ce  livre  ne  répondit  point  a  l'attente  que  les  noms  de 
ses  auteurs  avaient  fait  concevoir.  On  crut  cependant 
qu’il  servirait  à  établir  dans  les  compositions  pharma¬ 
ceutiques  une  uniformité  très-désirable  pour  l’exercice 
de  la  medecine,  et  qu’il  pourrait  prévenir  des  erreurs 
trop  communes  et  souvent  funestes.  Malheureusement 
un  événement  déplorable  prouva  le  contraire.  Un  sirop, 
composé  exactement  d'après  la  formule  du  Codex  ,  fut 
administré  à  sept  individus,  et  leur  donna  immédiate¬ 
ment  la  mort.  Certaines  préparations  médicamenteuses 
indiquées  dans  cet  ouvrage  étaient  contraires  aux  lois 
de  la  chimie,  et  même  inexécutables,  et  puisdes  agents 
thérapeutiques  d’une  grande  efficacité  et  généralement 
employés  n’étaient  pas  mentionnés  dans  ce  recueil;  il 
a  fallu  le  remplacer. 

Tandis  que  par  les  ordres  du  gouvernement,  on  éla¬ 
borait  un  travail  si  important,  des  hommes  d’un  haut 
mérite,  travaillant  à  l’écart ,  et  donnant,  sous  leur  res¬ 
ponsabilité  propre,  le  résultat  de  leur  expérience,  nous 
ont  fourni  des  traités  importants  quenous  ne  pourrions, 
sans  injustice,  passer  sous  silence.  Nous  croyons  qu’il 
est  utile  surtout  de  mentionner  ici  les  ouvrages  que  l’on 
doit  aux  soins' de  MM.  Carbonnell  ,  Caveutou  ,  Cheva¬ 
lier  et  Dit,  Soubeiran,  Henry  et  Guibourt,  Foy,  etc . 

C’est  dans  ces  travaux  que  l’on  peut  puiser  surtout  les 
connaissances  théoriques  et  pratiques  sur  lesquelles  re¬ 
pose  la  science  actuelle  du  pharmacien. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  un  exposé  complet  des 
classifications  qui  ont  été  adoptées  dans  ces  différentes 
pharmacopées  ;  nous  nous  éloignerions  de  l’anaiyse  que 
nous  devons  présenter  dans  ce  compte-rendu:  cepen¬ 
dant  nous  sentons  la  nécessité  de  faire  quelques  cita¬ 
tions  sous  ce  rapport,  afin  de  trouver  un  terme  de  com¬ 
paraison  qui  conduira  le  lecteur  à  porter  un  jugement 
sur  la  disposition  des  matières  dans  le  nouveau  Codex. 

D’abord,  indiquons  comment  un  ouvrage  analogue, 
qui  a  joui  d’une  grande  célébrité  et  qui  a  été  réimprimé 
plusieurs  fois,  comment  le  Edinburghnew  dispcnsatory 
donne  l’exposé  des  faits  qui  se  rattachent  à  la  matière 
médicale  et  à  la  pharmacie.  Cet  ouvrage  contient  1°  des 
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éléments  de  chimie  pharmaceutique;  2°  une  matière 
médicale  ou  histoire  naturelle  pharmaceutique  et  mé¬ 
dicale  des  substances  employées  en  médecine  ;  3°  un 
exposé  des  préparations  et  des  compositions  pharma¬ 
ceutiques. 

11  nous  conviendrait  peu  d’insister  sur  la  première 
section  de  cette  première  partie  qui  ne  conduit  pas  à 
des  applications  pratiques;  nous  avons  en  France  une 
foule  de  traités  qui  peuvent  la  remplacer  parfaitement, 
et,  parmi  ceux-ci,  nous  pouvons  citer  l’abrégé  élémen¬ 
taire  de  chimie  que  l’on  doit  à  M.  Lassaigne ,  les  élé¬ 
ments  de  chimie  appliquée  à  la  médecine,  de  M.  Orfila. 

Dans  la  seconde  section  de  la  première  partie  ,  nous 
trouvons  des  enseignements  plus  précieux  ,  comme 
ceux  qui  peuvent  guider  le  pharmacien  dans  le  choix 
et  dans  la  conservation  des  médicamenis,  comme  la 
description  des  opérations  mécaniques  de  division,  de 
pulvérisation  ,  de  trituration,  etc....  que  doit  exécuter 
le  pharmacien,  comme  l’exposé  de  divers  appareils  qui 
sont  à  son  usage  ,  comme  enfin  les  règles  qui  doivent 
présider  à  des  opérations  complexes:  la  solution,  la 
fusion,  la  concentration  ,  la  distillation  ,  etc...  A  celte 
section  se  trouve  jointe  une  table  dans  laquelle  on  a  mis 
en  regar  d  les  corps  qui  sont  susceptibles  de  se  décom¬ 
poser  réciproquement,  de  se  combiner,  etc.... 

Nous  comprenons  parfaitement  qu’on  ne  consente 
pas  aujourd’hui  à  grossir  un  Codex  des  faits  qui  se  rat¬ 
tachent  à  l’histoire  de  la  matière  médicale  ;  une  telle 
étude  est  assez  vaste  pour  donner  lieu  à  une  publication 
particulière,  et  nous  approuvons  parfaitement  les  au¬ 
teurs  qui  font  une  distinction  entre  l’hi  loire  des  dro¬ 
gues  simples  et  celle  des  médicaments  composés.  Nous 
pensons  que  les  médecins  et  les  pharmaciens  doivent 
comulier  des  ouvrages  spéciaux  comme  les  éléments 
d’histoire  naturelle  médicale  de  M.  Richard,  l’histoire 

des  drogues  simples  de  M.  Guibourt,  etc . et  qu’ils 

y  trouveront  un  enseignement  plus  complet  que  dans 
la  seconde  partie  de  Y  Edinburyh  dispensatory. 

Mais  nous  arrivons  à  l’endroit  capital  de  ce  livre  ,  à 
cette  troisième  partie  qui  est  intitulée  :  Prëpara’ions 
aux  compositions  ,  et  dans  laquelle  on  trouve  ,  comme 
dans  notre  Codex,  l’indication  des  diverses  préparations 
pharmaceutiques  avec  la  prescription  posologique  de 
chaque  médicament.  L’arrangement  des  faits,  la  classi¬ 
fication  des  matières  n’y  paraissent  pas  bien  ordonnés. 
D’abord  on  trouvementionnées  les  diverses  préparations 
dont  le  soufre  est  la  base,  celles  où  dominent  les  aci¬ 
des,  celles  qui  contiennent  surtout  des  alcalis  et  des  sels 
alcalins,  etc.  On  voit  que  c’est  par  ordre  de  substances 
que  les  préparations  sont  indiquées  comme  dans  une 
matière  médicale  ;  puis,  lorsque  celle  méthode  d’expo¬ 
sition  a  été  suivie  pour  la  moitié  de  l’ouvrage,  l’auteur 
revient  à  la  classification  adoptée  dans  la  plupart  des 
pharmacologie*  et  traite  successivement  des  eaux  dis¬ 
tillées  ,  des  infusions,  des  décoctions,  des  sirops,  etc.... 
Un  tel  vice  dans  l’arrangement  des  faits  nuit  sans  con¬ 
tredit  à  l’intelligence  de  l’ouvrage  et  cependant  YEdin - 
buryh  new  dispensatory  a  dépassé  sa  vingtième  édition. 
Nous  le  répétons ,  une  bonne  pharmacopée  est  un 
ouvrage  indispensable  au  médecin  et  au  pharmacien. 

On  trouve  enfin  un  tableau  pathologique  des  médi¬ 
caments,  une  table  synonymiquedes  substances  simples 
et  composées,  signalées  dans  les  pharmacopées  de  Lon¬ 
dres  ,  de  Dublin  et  d’Edimbourg,  puis  un  index  anglais 
et  un  index  latin  qui  terminent  cet  important  ouvrage, 
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dont  la  qualité  principale  est  de  contenir  beaucoup 
de  faits. 

En  France,  les  pharmacopées  ne  renferment  guère 
que  l’histoire  des  diverses  préparations  que  l’on  met  en 
usage  dans  le  traitement  des  maladies  et  ne  se  grossissent 
pas  des  détails  qui  appartiennent®  l’histoire  naturelle  et 
à  la  thérapeutique  médicale.  Dans  le  livre  de  MM.  Henry 
et  Guibourt,  par  exemple,  nous  trouvons  exposées, 
avec  beaucoup  de  soins,  les  règles  à  suivre  pour  la  col¬ 
lection  des  racines,  des  bulbes  et  des  bourgeons,  des 
liges,  bois  et  écorces,  des  feuilles  et  sommités,  des 
fleurs,  Puits  et  semences;;  l’indication,  mois  par  mois, 
des  substances  que  l’on  peut  récolter  dans  le  cours  d’une 
année;  puis,  après  quelques  considérations  générales 
sur  îa  préparation  des  médicaments  ,  l’histoire  des  pou¬ 
dres,  des  pulpes ,  des  féeules,  etc.  ;  des  pilules,  des  ta¬ 
blettes,  des  pâtes,  des  sirops,  des  eaux  distillées,  des 
eaux  minérales  artificielles ,  des  alcoolats ,  etc.  ;  des 
liniments,  des  cérats,  des  graisses,  des  sparadraps,  etc... 
Un  livre  enlicr  do  cette  pharmacopée  est  cousacré  à 
l'exposé  des  préparations  que  commandent  les  médica¬ 
ments  produits  par  l’action  chimique.  L’ouvrage  est 
terminé  par  des  préceptes  utiles  et  fort  habilement  tra¬ 
cés  sur  la  conservation  des  substances  médicamenteu¬ 
ses.  Telle  estune  des  meilleures  pharmacopées  que  nous 
puissions  analyser.  Voyons  maintenant  comment  le  Co¬ 
dex  peut  remplacer  un  semblable  ouvrage. 

Disons  d’abord  qu’une  commission  spéciale  a  été 
formée,  près  le  ministère  de  l’instruction  publique,  à 
l’effet  de  s’occuper  de  la  révision  du  Codex  medicamen- 
(aritis  publié  en  1 8 1  (>  par  le  gouvernement,  et  pour 
préparer  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage.  Ajoutons 
que  cette  commission  fu!  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Orfila,  président,  MM.  Amiral,  Duménil, Richard, 
Russy ,  Caventou ,  Itobiquet,  Pelletier,  Soubeiran  et 
Hipp.  Royer-Collard  ,  et  dés  lors  on  n'hésitera  pas  à 
penser  qu’un  tel  traité  puisse  offrir  bien  des  garanties. 
Tâchons  de  pénétrer  au  sein  de  celte  commission  pour 
connaître  comment  a  été  fait  le  travail,  ou  plutôt  lais¬ 
sons  parler  l’auteur  de  la  préface  du  Codex. 

«  Le  travail  a  été  partagéentre  chacun  des  membres 
de  la  commission,  lu  et  discuté  en  commun  dans  des 
réunions  qui  ont  eulieu  régulièretnentdepuis  le  19  sep¬ 
tembre  1835  jusqu’au  moment  de  la  publication.  Toutes 
les  fois  qu’il  s’est  élevé  quelque  doute  sur  le  meilleur 
procédé  à  suivre  dans  une  préparation,  des  essais  com¬ 
paratifs  ont  été  faits,  et  les  résultats  en  ont  été  examinés 
avec  une  scrupuleuse  attention  et  souvent  soumis  à  des 
expérimentations  thérapeutiques.  La  position  person¬ 
nelle  des  membres  de  la  commission  a  permis  de  lever 
les  difficultés  qui  se  sont  présentées  dans  le  cours  de  la 
rédaction  du  nouveau  Codex.  Nous  avons  aussi  profité 
des  observations  qui  nous  ont  été  transmises  par  quel¬ 
ques  sociétés  de  pharmacie  ,  de  différentes  villes  du 
rovaume  et  par  plusieurs  de  nos  honorables  collègues. 
En  un  mot  nous  avons  cherché  et  puisé  la  lumière 
partout  où  nous  avons  cru  pouvoir  la  rencontrer ,  afin 
d’améliorer,  autant  qu’il  était  en  nous,  l’ouvrage  que 
nous  étions  appelés  à  mettre  au  courant  des  nombreuses 
découvertes  delà  science.... 

b  Nous  n’avons  donné  qu’une  seule  formule  et  qu’un 
seul  mode  de  préparation  pour  chaque  médicament. 
Nous  avons  toujours  choisi  celui  que  l’expérience  nous 
a  prouvé  offrir  les  résultats  les  plus  certains  et  les  plus 
constants.  Quand  plusieurs  procédés  différents  avaient 
été  indiqués  pour  un  mémo  médicament,  nous  avons 


eu  recours  à  des  essais  comparatifs ,  et  ce  sont  leurs  ré¬ 
sultats,  scrupuleusement  examinés,  qui  ont  déterminé 
et  fixé  notre  choix.  Néanmoins  quand  un  médicament 
préparé  de  différentes  manières  pouvait  avoir  des  pro¬ 
priétés  diverses  et  un  mode  d’action  différent,  nous 
avons  alors  donné  plusieurs  formules  :  c’est  ce  que 
nous  avons  fait ,  par  exemple,  pour  l’extrait  de  ciguë, 
avec  ou  sans  fécule  ou  matière  verte;  pour  l’extrait 
d'opium  ,  avec  ou  sans  narcotine ,  préparé  à  l'eau  ou 
au  vin.  On  comprend  qu’ici  les  différences  dansle  mode 
de  préparation  puissent  amener  des  différences  dans  les 
propriétés  médicales  :  le  médecin  qui  devra  prescrire 
l’un  de  ces  modes  particuliers  de  préparation  devra  l’in¬ 
diquer  spécialement,  car,  pour  le  pharmacien,  l’extrait 
de  ciguë  sans  indication  particulière  sera  l’extrait  de 
ciguë  sans  fécule  verte;  l’extrait  d’opium  sera  l’extrait 
préparé  à  l’eau  avec  tout  ce  que  ce  véhicule  a  pu  re¬ 
tirer. 

»  En  ne  donnant  qu’une  seule  formule  pour  chaque 
médicament ,  nous  n’avons  pas  prétendu  qu’il  n’y  eût 
pas  d’autres  moyens  de  le  préparer;  mais  nous  avons 
voulu  éviter  au  pharmacien  des  tâtonnements  souvent 
préjudiciables  à  ses  intérêts  ,  et  au  médecin  surtout 
l’incertitude  où  il  aurait  pu  être  du  procédé  suivi  pour 
la  préparation  du  médicament  qu’il  prescrirait,  et  par 
conséquent  de  la  dose  à  laquelle  il  peut  le  donner.  » 

Le  nouveau  Codex  est  écrit  en  français  ;  nous  con¬ 
statons  sous  ce  rapport  un  progrès  notable  dans  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  deux  grands  corps  d’enseignement  ;  la 
commission  a  senti  que  la  première  condition  de  l’ou¬ 
vrage  qu’elle  rédigeait  devait  le  conduire  à  être  bien 
compris,  afin  de  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit 
de  ceux  qui  doivent  le  consulter.  On  a  placé  en  regard 
du  nom  français  des  médicaments  simples  et  composés 
la  dénomination  latine,  pour  que  le  pharmacien  put 
toujours  exécuter  sans  embarras  une  prescription  écrite 
dans  cette  dernière  langue.  A  l’aide  de  ce  moyen ,  le 
Codex  français  pourra  toujours  être  consulté  avec  avan¬ 
tage  par  les  étrangers ,  qui  ne  conserveront  aucune  in¬ 
certitude  surles  drogues  simples  dont  se  composent  nos 
diverses  préparations  pharmaceuliques.  Nous  regret¬ 
tons  seulement  que  l’ouvrage  n’ait  pas  été  pourvu 
d’une  table  des  matières  en  latin,  ce  qui  eût  facilité  les 
recherches. 

Sous  le  rapportée  la  distribution  générale  des  matiè¬ 
res  et  de  l’ordre  suivant  lequel  il  a  été  successivement 
traité  de  chacune  d’elles,  cette  nouvelle  édition  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  celle  qui  l’a  précédée.  En  géné¬ 
ral  les  auteurs  ont  procédé  du  simple  au  composé,  et 
au  lieu  de  former,  comme  dans  l’ancien  Codex ,  des 
sections  comprenant  chacune  un  certain  nomhre  de  pré¬ 
parations  analogues,  il  est  vrai,  bien  que  souvent  très- 
différentes  dans  leur  nature  ,  ils  ont  préféré  faire  des 
chapitres  distincts  pour  chaque  forme  de  médicaments 
ou  chaque  classe  de  corps  différents  par  leur  compo¬ 
sition  chimique,  sans  établir  cependant  une  classifica¬ 
tion  précise. 

Les  préparations  chimiques  ont  été  l’objet  d’un  pre¬ 
mier  travail  ;  dans  la  seconde  partie  de  l’ouvrage,  on  a 
fait  l’histoire  des  préparations  pharmaceutiques  ou  ga¬ 
léniques. 

Mais ,  avant  d’entrer  dans  ces  détails  qui  sont  d’une 
application  rigoureuse  dans  la  pratique,  les  auteurs  ont 
présenté  la  nomenclature  des  médicaments  simples  qui 
entrent  dans  les  formules  du  Codex,  ou  qui  sont  d'un 
usage  habituel,  indiquant  que  les  article»  qui  sont  mai- 
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que'*  d’un  astérisque  doivent  se  trouver  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Ils  ont  encore  donné  sous  forme  de  notions  prélimi¬ 
naires  ,  la  manière  d’exprimer  la  quantité  des  substan¬ 
ces  prescriles  dans  les  formules,  revenant  sur  les 
rapports  de  poids  et  mesures  qui  sont  encore  si  mal  con¬ 
nus,  sur  la  manière  d’apprécier  la  densité  des  liquides, 
et  sur  l’aréomètre,  sur  les  procédés  à  laide  desquels 
on  connaît  la  température  des  corps ,  et  ils  ont  enfin 
indiqué  dans  un  petit  tableau  les  températures  aux¬ 
quelles  s'effectuent  les  opérations  pharmaceutiques  les 
plus  importantes. 

C’est  alors  que,  abordant  plus  particulièrement  la 
matière  du  Codex ,  ils  ont  traité  successivement  et  dans 
autant  de  chapitres  distincts;  1°  des  corps  simples; 
2°  des  acides  minéraux;  3°  des  oxydes  métalliques; 
4°  des  sulfures;  5°  des  chlorures  ;  6°  des  bromures; 
7°des  iodures  ;  8°  des  cyanures  ;  9°des  sels  minéraux  ; 
10°  des  acides  végétaux;  11°  des  alcalis  végétaux; 
12°  des  sels  végétaux,  etc.  Les  dix-huit  premiers  cha¬ 
pitres  sont  ainsi  consacrés  à  toutes  les  préparations 
chimiques  proprement  dites.  Les  suivants  comprennent 
les  préparations  pharmaceutiques.  Ici  encore  les  au¬ 
teurs  se  sont  élevés  des  préparations  plus  simples  à  celles 
qui  offrent  une  plus  grande  complication.  Ainsi  ils  ont 
décrit  successivement,  1°  les  poudres  simples  ;  2°  les 
pulpes;  3°  les  sucs  extraits;  4°  les  huiles  et  les  grais¬ 
ses  ;  5°  les  tisanes  ;  6°  les  apozèmes  ;  7°  les  émulsions; 
8°  les  potions:  9°  les  teintures;  10°  les  vins;  11°  les 
Vinaigres;  12° les  bières  ;  13°  les  huiles;  14°  les  eaux  dis¬ 
tillées,  etc.  ;  réunissant  ainsi  en  soixante-trois  chapitres 
différents  ,  six  cent  trente-quatre  formules,  qui  toutes 
ont  été  sanctionnées  par  une  sévère  expérience. 

«  Si  nous  avons  fait  un  grand  nombre  d'additions 
nouvelles,  disent  les  auteurs  du  Codex,  soit  dans  les 
médicaments  simples  et  récemment  introduits  dans  la 
thérapeutique,  soit  dans  les  formes  sous  lesquelles  on 
peut  administrer  un  grand  nombre  de  médicaments, 
nous  avons  cru  aussi  pouvoir  opérer  des  retranchements 
qui ,  sans  rien  faire  perdre  à  l’art  de  guérir,  simplifient 
l’art  des  pharmacies.  C’est  particulièrement  dans  les 
médicaments  composés  que  nous  avons  éliminé  quel¬ 
ques-unes  de  ces  formules  surannées  qui,  parleur  bi¬ 
zarre  et  hétéroclite  composition,  rappellent  encore 
l’enfance  de  l’art  et  l’époque  reculée  où  elles  ont  été 
introduites  dans  nos  pharmacopées.  Nous  ne  craignons 
pas  qu’on  nous  reproche  ces  suppressions,  car  nous  ne 
les  avons  faites  qu’avec  mesure,  etquand  nous  les  avons 
reconnues  nécessaires.  Peut-être  même  pourrait-on 
nous  reprocher  d’avoir,  à  cet  égard ,  poussé  trop  loin 
le  scrupule.  Nous  n’avons  pas  craint,  au  contraire,  de 
multiplier  le  nombre  des  formules  simples,  qui  sont 
celles  que  le  praticien  peut  employer  avec  plus  de  con¬ 
fiance.  Néanmoins  nous  n’avons  pas  cru  devoir  accueil¬ 
lir  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  toutes  les 
substances  que  l’on  a  tour  à  tour  préconisées  outre  me¬ 
sure  ,  pour  les  abandonner  bientôt.  Nous  n’avons  in¬ 
troduit  dans  les  formules  du  Codex  que  les  médicaments 
dont  l’usage  a  été  sanctionné  et  justifié  par  des  succès 
bien  réellement  constatés.  » 

Un  tel  manifeste  ne  peut  manquer  d’atlirer  l’atten¬ 
tion  des  médecins  consciencieux. 

Nous  sommes  généralement  fatigués  de  ces  discus¬ 
sions  qui  ne  portent  que  sur  des  faits  de  théorie  ,  nous 
voudrions  sortir  de  ces  débats  où  chaque  jour  on  semble 
mettre  en  question  l’utilité,  comme  art,  de  la  médecine; 


partout  on  accueille  avec  empressement  les  résultat* 
thérapeutiques  de  quelque  côté  qu’ils  viennent;  trop 
souvent  on  est  exposé,  en  agissant  ainsi,  à  compter  dans 
sa  pratique  quelque  fâcheux  mécompte  ;  c’est  alors,  en 
vérité  ,  que  l’on  se  trouve  heureux  de  rencontrer  dans 
un  savant  recueil  ,  comme  Je  nouveau  Codex  ,  des  for¬ 
mules  sur  lesquelles  on  a  longtemps  et  sagement  expé¬ 
rimenté,  des  préparations  médicamenteuses  auxquelles 
on  peut  définitivement  accorder  toute  confiance. 

Le  Codex  est  le  guide  du  pharmacien  dans  la  prépa¬ 
ration  de  tous  les  médicaments  officinaux  qu’il  doit 
mettre  à  la  disposition  des  médecins.  Les  lois  et  règle¬ 
ments  qui  ont  été  promulgués  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  en  France, obligent  tout  individu,  tenant  officine, 
à  se  conformer  rigoureusement  aux  préceptes  qui  sont 
contenus  dans  cet  ouvrage. 

La  loi  n’est  pas  aussi  exigeante  envers  les  médecins,  et 
cependant  il  paraît  indispensable  qu’ils  connaissent  non- 
seulement  avec  exactitude  la  composition  des  médica¬ 
ments  officinaux,  mais  encore  les  procédés  auxquels  on 
a  recours  dans  leur  préparation.  Peut-il  être  permis  à 
un  médecin  d’ignorer  des  faits  sur  lesquels  repose  le 
premier  examen  d’un  étudiant  en  médecine  ?  Nous  ne 
le  croyons  pas,  surtout  quand  nous  songeons  que  c’est 
sur  la  juste  appréciation  de  ces  faits  que  repose  bien 
souvent  la  guérison  des  malades  qui  font  appel  à  la 
science  du  médecin.  Peut-on  donner  un  médicament 
composé  à  des  doses  convenables  ,  alors  qu’on  ignore 
des  propriétés  des  substances  qui,  réunies,  le  consti¬ 
tuent?  Ne  s’expose-t  on  pas  à  combiner  des  principes 
médicamenteux  qui  peuvent  se  décomposer  lorsque 
l’on  associe  ,  sans  les  connaître,  certaines  préparations 
officinales?  Nous  croyons  fort  inutile  d’entrer  dans  de 
grands  développements  pour  prouver,  ombicn  il  est 
indispensable  que  les  médecins  aussi  soient  initiés  à  la 
connaissance  des  matières  que  renferme  le  nouveau  Co¬ 
dex.  On  sait  avec  quelle  promptitude  s’épuisent  les 
éditions  des  formulaires  nombreux  qui,  chaque  jour, 
apparaissent,  et  qui ,  nous  devons  le  dire,  ne  sont  gé¬ 
néralement  pas  l’œuvre  de  praticiens  bien  exercés;  dès 
lors  on  doit  penser  que  le  public  médical  n’hésitera 
pas  à  accueillir  avec  empressement  une  publication  qui 
a  été  entreprise  sous  la  direction  de  1  autorité,  par  des 
savanlsrecommandables,  des  praticiens  distingués;  un 
traité  qui  peut  être  un  guide  certain  dans  la  pratique, 
et  qui  d’ailleurs  doit  établir  dans  les  compositions  phar¬ 
maceutiques  une  uniformité  très-désirable,  et  qui,  peut- 
être  ,  doit  prévenir  des  erreurs  malheureusement  trop 
communes  et  trop  souvent  funestes. 

A  notre  dire  ,  le  Codex  récemment  publié  sera  cer¬ 
tainement  un  ouvrage  fort  utile  au  médecin  ,  qui  cha¬ 
que  jour  le  consultera  avec  fruit,  et  en  tirera  des  en¬ 
seignements  avantageux  pour  l’exercice  de  son  art. 

De  la  valeur  de  la  saignée  dans  les  pertes  utérines  idio¬ 
pathiques  ,  suivies  de  quelques  expériences  propres  à 
éclairer  le  diagnostic  des  troubles  de  la  vision  ;  thèse 
présentée  et  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  par  M.  J. -Y.  Pasquet,  de  Crémieux  (Isère), 
le  17  août  1837. 

Bien  des  personnes  pourront  s’étonner  que  la  pre¬ 
mière  partie  de  cette  thèse  ail  pu  fournir  matière  à  un 
travail  qui  n’a  pas  moins  de  soixante  pages;  mais  les 
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médecins ,  qui  connaissent  toute  la  valeur  des  détails 
en  thérapeutique,  apprécieront  à  sa  valeur  un  travail 
consciencieux  et  plein  de  faits  intéressants. 

Le  tond  des  idées  que  M.  Pasquet  expose  et  discute 
appartient  à  M.  Lis  franc  qui,  sur  les  maladies  de  l’uté¬ 
rus  comme  sur  tant  d’autres  points,  à  fait  faire  à  la 
science  des  progrès  incontestables;  mais  les  vues  nou¬ 
velles,  les  arguments  solides  dont  l’auteur  les  appuie, 
ajoutent  encore  du  poids  à  ces  principes. 

Avant  d’aborder  le  point  thérapeutique  de  la  ques¬ 
tion,  l'auteur  se  livre  à  quelques  considérations  sur  la 
division  des  hémorrhagies  en  actives  et  passives  ;  il 
trouve  que  ces  dénominations  ont  le  tort  de  supposer 
connu  le  problème  du  mécanisme  intime  de  la  produc¬ 
tion  des  hémorrhagies  ;  que  si,  comme  l’a  dit  Monlfal- 
con ,  les  hémorrhagies  passives,  dans  l’acception  ri¬ 
goureuse  du  mot  ,  ne  sont  point  des  êtres  chimériques, 
il  est  constant  qu’elles  sont  d’une  rareté  extrême,  et 
que,  du  reste ,  la  chose  essentielle  c'est  de  constater 
l’état  de  l’organe  malade,  l'engorgement  à  peu  près 
constant  qui  accompagne  les  méirorrhagies  chroniques, 
en  même  temps  qu’on  règle  l’énergie  du  traitement 
d'après  l’état  général  du  malade. 

La  science  fourmille  de  faits  propres  à  démontrer 
que  la  saignée  employée  de  certaine  manière  et  dans 
des  conditions  déterminées,  est  un  des  moyens  les  plus 
puissants  contre  la  métrorrhagie;  l’auteur  pense  qu’elle 
agit  en  congestionnant  les  viscères  de  la  tête  et  de  la 
poitrine,  et  que  son  action  révulsive  est  ordinairement 
plus  énergique  lorsqu’on  la  fait  d’une  palette  ou  deux 
seulement,  qu'à  dose  plus  élevée  :  il  cite  à  cet  égard 
plusieurs  faits  intéressants,  entre  autres  d’une  dame 
anglaise  ,  qui,  saignée  au  bras  pendant  ses  règles,  fut 
aussitôt  prise  de  palpitations,  d’anxiétés  terribles,  et 
succomba  en  trois  jours  aux  progrès  de  ces  accidents, 
malgré  tout  ce  qu’on  put  faire.  Mais  la  preuve  la  plus 
concluante,  nous  la  trouvons  dans  un  relevé  fait  dans 
le  service  de  M.  Lisfranc,  sur  24  femmes  atteintes  de 
maladies  de  1  utérus  et  qui  furent  soumises  à  une  sai¬ 
gnée  du  bras.  Sur  ces  24  malades ,  12  éprouvèrent  des 
symptômes  de  congestion  sus*diaphragmatique,  et  une 
amélioration  notable  des  douleurs  utérines  ;  5  éprou¬ 
vèrent  le  même  effet  sans  changement  notable  vers  l’u¬ 
térus;  deux  fois,  malgré  les  signes  de  congestion  sus- 
diaphragmatique,  il  y  eut  augmentation  momentanée 
des  douleurs  utérines;  dans  deux  cas  sans  congestion 
marquée  vers  les  viscères  supérieurs,  l’état  de  l’utérus 
fut  amélioré  ;  trois  fois  enfin  l’effet  de  la  saignée  parut 
nul.  En  résumé,  19  fois  sur  24  l’effet  dérivatif  delà 
saignée  fut  manifeste,  et  celte  proportion  est  ordinai¬ 
rement  celle  que  M.  Lisfranc  obtient  lorsqu’il  renou¬ 
velle  cette  expérience. 

Après  avoir,  par  des  faits  nombreux  et  bien  observés, 
démontré  l’utilité  qu’on  retire  de  la  saignée  révulsive 
répétée  fréquemment,  comme  le  met  si  heureusement 
en  pratique  M.  Lisfranc,  dans  le  traitement  de  la  me- 
trorrhagie,  indépendamment  de  la  forme  qu  elle  pré¬ 
sente  ,  il  insiste  sur  les  diverses  contre-indications  à 
son  emploi;  sur  son  innocuité  non-seulement  à  l’étal 
aigu,  mais  à  l’état  chronique,  lorsqu’elle  est  employée 
dans  les  justes  proportions  que  permet  l’énergie  plus 
grande  des  actes  vitaux  et  surtout  de  l’assimilation  chez 
les  femmes  en  général;  ailleurs,  il  observe  que  les  in¬ 
succès  doivent  être  souvent  attribués  à  ce  qu’on  a  né¬ 
gligé  des  contre-indications,  ou  à  ce  que  la  saignée 
révulsive  a  été  remplacée  par  une  saignée  spoliatrice; 


il  en  déduit  les  règles  qui  doivent  diriger  le  médecin 
pour  obtenir  le  but  désiré,  en  établissant  le  pli  du  bras 
pour  lieu  d’élection,  en  déterminant  la  quantité  de 
sang  à  évacuer  ;  et  enfin,  il  donne  la  préférence  à  la 
phlébotomie  sur  les  ventouses  et  les  sangsues ,  parce 
que ,  aussi  révulsive  que  ces  derniers  moyens,  elle  n’a 
point  comme  eux  l’inconvénient  de  tirer  du  sang  arté¬ 
riel ,  et  par  conséquent  produit  à  quantité  égale  un 
affaiblissement  moins  marqué. 

Un  parallèle  entre  les  effets  de  la  saignée  révulsive 
pratiquéecomme  il  l  inéique,  et  ceux  desautres  moyens 
anti-hémorrhagiques  internes  et  externes  est  tout  à 
l’avantage  du  premier  ;  nous  félicitons  ce  jeune  médecin 
de  s  être  tenu  dans  des  limites  convenables,  de  n’être 
pas  exclusif,  et  de  reconnaître  les  avantages  de  l’asso¬ 
ciation  delà  saignée  révulsive  avec  les  autres  moyens 
que  conseille  une  sage  thérapeutique.  Dans  cette  partie 
de  son  travail,  il  cite  une  observation  très-remarqua¬ 
ble  tirée  de  la  pratique  de  M.  Lisfrauc  :  c’est  une  mé- 
trorihagie  intempestivement  traitée  par  des  injections 
répercussives  qui  produisit  une  pneumonie  mortelle. 

M.  Pasquet  pense  qu’on  ne  doit  pas,  sans  une  grande 
hésitation,  employer  la  saignée  révulsive  toutes  les  fois 
qu’il  est  dangereux  de  déterminer  une  congestion  vers 
l’un  des  viscères  sus-diaphragmatiques  ,  dans  certaines 
maladies  du  poumon  par  exemple  ;  quelquefois  on  doit 
y  renoncer  complètement.  L’âge  avancé  des  malades  , 
certaines  idiosyncrasies,  telles  que  la  saignée  du  bras, 
détermine  ordinairement  l’apparition  dès  règles,  ou 
l’augmentation  d’une  perte;  ce  sont,  avec  quelques  au¬ 
tres  circonstances,  des  contre-indications,  non  pas  ab¬ 
solues  ,  mais  dont  l’auteur  veut  qu’on  tienne  compte. 

Des  observations  intéressantes  nous  ont  fait  connaî¬ 
tre  les  cas  exceptionnels  où  la  saignée  est  inutile  et 
même  nuisible,  quoiqu’elle  paraisse  indiquée.  Un  cas 
de  polypes  nombreux  ,  mais  fort  petits,  situés  dans  le 
corps  de  l’utérus  et  méconnus  pendant  la  vie  ,  malgré 
l’investigation  la  plus  attentive,  nous  apprend,  et  c’est 
encoie  là  un  des  enseignements  sur  lesquels  insiste 
M.  Lisfranc  ,  nous  apprend  à  soupçonner  et  à  craindre 
une  lésion  organique  de  l’utérus  quand  une  méirorrha- 
gie  en  apparence  simple  résiste  à  tous  les  moyens  de 
traitement  sagement  combinés;  enfin  ,  par  un  rappro¬ 
chement  légitimé  entre  les  hémorrhagies  idiopathiques 
et  certaines  méirorrhagies  symptomatiques,  l’auteur 
fait  entrevoir  l’extension  possible  du  traitement  dont  il 
a  développé  les  avantages  en  dehors  des  cas  qu’il  a  plus 
spécialement  étudiés. 

Si  nous  n’avons  qu’à  féliciter  M.  Pasquet  sur  la  ma¬ 
nière  dont  i!  a  rempli  son  cadre,  et  sur  l’excellent  esprit 
qu’il  montre  dans  son  travail,  nous  lui  reprochions  de 
n’avoir  [tas  adopté  une  division  par  chapitres  qui  aurait 
apporté  plus  d’ordre  et  de  clarté  là  où  on  sent  quelque¬ 
fois  de  la  confusion  ;  du  reste  ,  ce  défaut,  de  même  que 
quelques  répétitions  et  digressions,  s’excuse  bien  faci¬ 
lement  en  laveur  des  excellentes  choses  que  contient 
cette  dissertation. 

Nous  aurions  bien  voulu  rendre  compte  de  la  seconde 
partie  de  la  thèse  où  il  est  question  d’expériences  extrê¬ 
mement  intéressantes  et  tout  à  fait  neuves  sur  les  ré¬ 
sultats  de  la  perte  de  transparence  des  divers  milieux 
de  l’œil.  Au  moyen  de  signes  objectifs  assez  faciles  à 
apprécier,  le  diagnostic  différentiel  de  l’amaurose  ,  du 
glauconie  ,  de  la  cataracte  noire,  du  siège  de  la  cata¬ 
racte  dans  le  cristallin  ou  dans  la  capsule,  semble  ne 
devoir  plus  présenter  aucune  incertitude.  Malheureu- 
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semenl  ces  faits  sont  si  substantiels  qu’ils  échappent  à 
l’analyse  ,  et  que  ,  pour  en  donner  une  idée  claire  au 
lecteur,  il  faudrait  transcrire  le  chapitre  tout  entier  : 
ils  ont,  du  reste,  une  telle  importance ,  que  quiconque 
veut  se  tenir  au  courant  de  la  science,  ne  peut  se  dis¬ 
penser  d’en  prendre  connaissance  en  lisant  la  thèse  de 
M.  Pasquet.  X... 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tractatusde  eclampsia  ;  auctore  E.-S.  Stein,  me- 
dicinæ  doctore.  —  Hagæcomitum,  apud  H.  S.  J.  De 
Groot,  1837,  in-8°de  149  pages. 

Le  choléra  ,  sa  marche ,  ses  progrès  et  son  traite¬ 
ment  ,  appuyé  sur  des  faits  nombreux  observés  en 
France  et  en  Belgique  ,  pendant  l’épidémie  de  1832  ; 
par  J.-C.  Besuchet,  chevalier  de  l’ordre  de  la  Légion- 
d’honneur  ,  médecin  de  l’asile  des  écoles  gratuites  du 
7e  arrondissement  de  la  ville  de  Paris,  etc.,  etc.  Paris, 
1837  ;  Béchet  jeune,  libraire,  place  de  l’école  de  méde¬ 
cine,  n°  4,  in-8°  de  59  pages. 

Du  MÉDECIN  DE  CAMPAGNE  ET  DE  SES  MALADES  J  par 

le  docteur  Munaret.  — Tome  premier. 

Recherches  administratives  ,  statistiques  et  mo¬ 
rales  sur  les  enfants  trouvés  ,  les  enfants  naturels  et 
les  orphelins,  en  France  et  dans  plusieurs  autres  pays 
de  l’Europe;  par  l’abbé  A. -H.  Gaillard,  aumônier  de 
l’Hôpital  Général  de  Poitiers,  1  yol.  in-8°.  —  (Ou¬ 
vrage  couronné  par  la  Société  académique  de  Mâcon.) 

Essai  sur  l’histoire  de  la  médecine  belge  ,  avant 
le  xix8  siècle  ;  par  C.  Broeckx  ,  docteur  en  médecine 


et  en  l’art  des  accouchements  ,  secrétaire  de  la  Société 
de  médecine  d’Anvers ,  membre  correspondant  de  la 
Société  de  médecine  deGand  ,  etc.  Ouvrage  couronné 
et  publié  par  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  1  vol. 
in-8°  de  322  pages,  orné  de  quatre  gravures  sur  cuivre 
représentant  les  portraits  de  Vêsale  ,  Van  Helmont , 
Rega  et  Palfyn . 

Nouveau  système  de  chimie  organique;  parM.  Ras- 
pail  ,  2?  édition,  3  vol.  in-8°  ,  avec  atlas  de  20  plan¬ 
ches. 

Traité  d’anatomie  chirurgicale  et  de  Chirurgie  ex¬ 
périmentale  ;  par  J.  F.  Malgaigne,  chirurgien  du  bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux  ,  1  vol.  in  8°. 

Nouveaux  éléments  d’hygiène  ;  par  Cn.  Londe  , 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  2e  édit., 
revue,  corrigée  ,  et  augmentée  ,  2  vol.  in-8°. 

La  névrologie,  ou  Description  anatomique  des  nerfs 
du  corps  humain  ;  par  M.  Swan,  accompagnée  de  24 
planches  gravées  avec  le  plus  grand  soin  ;  ouvrage 
traduit  de  l'anglais  avec  des  notes  par  E.  Cuassaignac  , 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
1  v.  in-4°. 


AVIS  AUX  AUTEURS  ET  ÉDITEURS  D’OUVRAGES. 

<  ;  ‘  *  '*  -  .i  ’  I 

,'t  '  '  .  :  ..  '  .  /,  :  .  ;  ;  >  -  ;  '  ..  * 

Les  auteurs  ou  éditeurs  qui  voudront  faire  annoncer 
ou  analyser  leurs  ouvrages  devront  en  adresser  un 
exemplaire  (  franc  de  port  )  à  M.  le  docteur  Marinus  , 
rédacteur  en  chef ,  au  bureau  du  journal ,  rue  de  Flan¬ 
dre  ,  n°  155. 
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Séance  du  18  juillet  1837. 

Présidence  de  AI.  Renauldin. 

Nouvelle  méthode  pour  guérir  le  bégaiement ,  par  M.  le 

docteur  B.  Voisin.  ( Commissaires  :  MM.  Hervez  de 

Chégoin  et  îtard.  ) 

M.  Voisin  a  eu  un  frère  bègue  qui  s’est  guéri.  Atteint 
lui-même  de  la  même  infirmité,  il  n’a  rien  négligé  pour 
s’en  débarrasser.  Il  a  tout  essayé,  depuis  les  caillons  de 
Démoslhène  jusqu’à  la  méthode  de  M.  Leich,  modifiée 
par  M.  Malbouche,  Colombat  et  Serre  d’Alais.  Les  pro¬ 
cédés  de  M.  Leich  et  de  ses  imitateurs  ont  cela  de  com¬ 
mun  qu’ils  prescrivent  au  bègue  qui  veut  parler  de 
porter  la  langue  en  haut,  la  pointe  contre  le  rebord 
dentaire  supérieur  des  incisives,  de  manière  à  détacher 
cet  organe  du  palais  le  moins  possible.  M.  Colombat 
et  Serre  d’Alais  veulent  en  même  temps  que  le  bègue 
exécute  une  sorte  de  mesure  en  parlant.  M.  Serre  lui 
impose  trois  autres  conditions,  lesquelles  se  réduisent 
à  une  seule,  savoir  l’ordre  dans  l’émission  des  sons. 

A  cette  méthode,  M.  lî.  Voisin  reproche  d’être  assu¬ 
jettissante,  et  il  en  propose  une  autre  qui  lui  parait  plus 
simple  et  non  moins  efficace. 

»  Je  vais  dire  d’abord  comment  le  hasard  m’a  amené 
à  cette  découverte.  Je  lisais  un  journal  à  haute  voix 
devant  une  société,  et  je  tâchais  de  m’en  acquitter  avec 
vitesse,  lorsque,  jetant  les  yeux  sur  une  glace  qui  était 
en  face  de  moi,  je  vis  que  j’appuyais  le  rebord  de  ma 
main  droite  sur  le  menton,  de  manière  à  abaisser  la 
mâchoire  inférieure  et  à  tenir  la  bouche  entr’ouverle. 
L’idée  me  vint  aussitôt  d’examiner  si  ce  mouvement 
machinal ,  instinctif,  ne  contribuait  pas  à  me  faire  lire 
plus  promptement  et  plus  facilement.  En  effet,  cessais- 
je  cette  pression,  la  difficulté  et  l'impossibilité  de  parler 
vite  se  reproduisaient;  replaçais-je  ma  main,  la  liberté 
de  m’énoncer  revenait  sur-le-champ.  Cherchant  à  me 
rendre  compte  de  ce  mécanisme,  j’observai  :  l°que  la 
bouche  dans  la  position  que  je  viens  de  décrire  est  tenue 
à  demi  fermée,  c’est-à-dire  entr'ouverte  entre  les  dents 
d’une  ligne  à  une  ligne  et  demie;  2°  que  la  langue, 
abandonnée  à  elle-même  dans  l’état  de  repos,  se  place 
contre  le  rebord  dentaire  inférieur,  laquelle  dans  la 
prononciation,  se  projette  en  avant  et  en  haut,  mais  se 
retranche  presque  aussitôt  derrière  l’arcade  alvéolaire  ; 
3°  qu’une  moyenne  pression  est  nécessaire  sur  le  men¬ 
ton  ;  celle-ci  doit  être  suffisante  pour  résister  aux  mus¬ 
cles  qui  meuventla  mâchoire  inférieure,  sans  empêcher 
son  mouvement  d’élévation  ;  elle  doit  être  assez  forte 
pour  s’opposer  à  un  rapprochement  parfait.  Pour  pra¬ 
tiquer  cette  pression  et  se  la  faire  excuser,  il  faut  y 
mettre  une  certaine  aisance,  de  sorte  que  celte  ma¬ 
nœuvre  ne  paraisse  pas  forcée,  mais  au  contraire  pres¬ 
que  naturelle.  Ainsi  on  fera  cette  pression  avec  le 


rebord  externe  de  la  main  droite  ou  de  la  gauche  indis¬ 
tinctement,  le  pouce  appuyé  sous  le  menton  et  les  autr.  s 
doigts  libres  en  avant,  ou  bien  encore  en  exécutant  lo 
jeu,  la  pantomime  d’un  hommequi  se  caressele  menton. 
Depuis  que  j  ai  été  conduit  à  cette  découverte,  j’ai  ré¬ 
fléchi  que  très-souvent  sans  y  faire  attention  j’avais  pris 
en  parlant  cette  position,  et  je  me  rappelle  pareillement 
l’avoir  observée  chez  des  individus  atteints  comme  moi 
d’un  vice  dans  la  prononciation.  Mais  encore  cette  ha¬ 
bitude  de  se  prendre  le  menton  eu  parlant  n’est  pas 
uniquement  propre  aux  bègues;  elle  se  rencontre  aussi 
chez  les  personnes  timides  quand  elles  s’expliquent  en 
public.  Ce  maintien  qu’elles  se  donnent  leur  procure 
plus  d’assurance  et  les  fait  parer  aux  embarras  de  la 
prononciation,  résultat  de  leurs  émotions.  » 

Tel  est  le  nouveau  procédé  contre  le  bégaiement. 
M.  Voisin  le  considère  comme  un  résumé  de  toutes  les 
méthodes  préconisées  jusqu’à  ce  jour  :  toutes,  dit-il, 
mettant  en  première  ligne  la  nécessité  de  régulariser 
l’action  des  muscles  phonateurs.  Peu  importe  d’ailleurs 
les  moyens  qu’on  y  emploie. 

M.  Voisin  n’a  encore  éprouvé  la  bonté  de  sa  méthode 
que  sur  deux  bègues,  mais  l’effet  a  surpassé  son  attente. 
Après  quatre  ou  cinq  séances,  ils  ne  conservaient  de 
leur  infirmité  qu’un  peu  de  lenteur  et  une  accentuation 
qui  lui  est  propre.  A  cela  près,  on  ne  croirait  pas  qu’ils 
aient  eu  quelque  difficulté  à  parler,  et  celte  difficulté 
était  extrême. 

Mémoire  sur  les  caractères  généraux  de  rachitisme ,  par 
M.  J.  Guérin  (  avec  un  paquet  cacheté  dont  il  offre 
le  dépôt  à  l’Académie  ).  (Comwimaim.’  MM.  Guer- 
sant,  Ribes,  Breschet,  Cruv»  ilhier  et  Andral). 

Il  existe  encore  parmi  les  médecins,  dit  M.  J.  Gué¬ 
rin,  une  grande  dissidence  sur  ce  que  l’on  doit  entendre 
par  rachitisme,  sur  les  phénomènes  généraux  de  cette 
affection,  sur  la  nature  et  la  fréquence  des  difformités 
qui  la  caractérisent,  et  sur  les  différentes  espèces  d’al¬ 
térations  qu’elle  détermine  dans  le  système  osseux.  A 
cause  de  l’étymologie  du  mot,  on  donne  vulgairement 
le  nom  de  rachitisme  aux  difformités  de  la  colonne 
vertébrale,  tandis  que  rarement  ces  difformités  sont  le 
produit  de  la  maladie  à  laquelle  on  les  attribue.  Un 
grand  nombre  d’auteurs  ont  encore  appelé  rachitisme 
toute  espèce  de  ramollissement  du  tissu  osseux  arrivant 
dans  l’âge  adulte  :  tel  serait  le  cas  de  la  femme  Soupiot, 
rapporté  par  Morand,  de  la  femme  aux  ongles  observée 
par  Morand  fils,  et  plusieurs  exemples  de  ramollisse¬ 
ment  du  système  osseux,  consignés  dans  l’histoire  de 
la  science.  Eufin  il  n’est  pas  rare  encore  de  trouver  des 
médecins  qui  confondent  le  rachitisme  avec  les  scro¬ 
fules  ou  réunissent  ces  deux  états  comme  causes  des 
mêmes  effets.  Cependant  ni  la  plupart  des  difformités 
du  rachis,  ni  la  maladie  de  la  femme  Soupiot,  ni  un 
grand  nombre  d’autres  histoires  de  prétendu  rachitisme, 
rapportées  par  les  auteurs,  ni  les  affections  scrofuleuses 
quelles  qu’elles  soient,  n’appartiennent  au  rachitisme, 
ou  n’en  sont  des  dépendances  plus  ou  moins  éloignées. 
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Ce  vague  et  celte  obscurité  ont  prouvé  à  M.  J.  Guérin 
qu’il  existe  encore  peu  de  notions  précises  sur  la  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  on  doit  réserver  la  dénomination 
de  rachitisme,  telle  que  l’ont  entendue  et  établie  Glis- 
son,  Mayow  et  Jean-Louis  Petit.  C’est  dans  la  vue  de 
combler  cette  lacune  qu  il  s’est  livré  à  des  recherches 
multipliées  sur  les  caractères  extérieurs  de  celle  af¬ 
fection,  son  mode  d’invasion  et  de  développement,  par 
rapport  à  l’àge,  au  sexe  et  aux  parties  du  système  osseux 
quelle  occupe  successivement;  sur  les  phénomènes 
généraux  qui  précèdent  et  accompaguentson  évolution  ; 
sur  les  altérations  de  forme  et  de  texture  qu  elle  pro¬ 
duit  dans  le  tissu  osseux;  sur  les  circonstances  où  elle 
se  développe  et  sur  sa  cause  présumée  ;  enfin  M.  J.  Gué¬ 
rin  a  cherché  à  préciser  quelles  sont  les  conditions  de 
curabilité  de  cette  maladie,  et  ses  moyens  de  traite¬ 
ment.  Il  a  examiné  à  part  chacun  de  ces  points  comme 
autant  de  termes  indispensables  à  la  détermination  de 
la  maladie,  et  il  a  pu  se  convaincre  que  la  plupart  des 
descriptions  présentées  jusqu’ici  pour  une  seule  et 
même  affection,  avaient  réuni  d’une  manière  confuse 
fies  caractères  propres  à  plusieurs  d’entre  elles,  et  né¬ 
gligé  précisément  ceux  qui  appartiennent  spécialement 
au  rachitisme.  Tels  sont  les  points  traités  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  J.  Guérin.  En  attendant  le  rapport  de  la 
commission  à  laquelle  ce  mémoire  a  été  renvoyé,  nous 
nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions  textuelles 
qui  le  terminent. 

«  1°  Le  rachitisme  est  une  maladie  générale  de 
»  l’enfance,  consistant  essentiellement  dans  une  alté- 
»  ration  primitive  du  sang,  liquéfaction  anormale  et 
»  apauvrissement  de  ses  qualités  plastiques,  d’où  alté- 
»  ration  ou  perversion  et  même  suspension  du  travail 
»  de  développement  et  de  réparation  de  l’organisme, 
»  etprincipalementdu  sysième  osseux  :  les  symptômes, 
»  de  la  maladie,  ses  caractères  anatomiques,  les  aliéra- 
»  lions  organiques  qui  l’accompagnent  et  les  circon- 
»  stances  au  milieu  desquelles  et  à  la  suite  desquelles 
»  elle  prend  naissance,  expriment  rigoureusement  ce 
»  résultat. 

«  2°  La  marche  du  rachitisme ,  considéré  comme 
»  affection  du  squelette,  comprend  trois  périodes  dis- 
»  tinctes  :  la  période  d’incubation  ou  d’ épanchement , 
»  la  période  de  déformation  et  la  période  de  résolution 
»  ou  d  éburnation;  à  chacune  de  ces  périodes  corres- 
»  pondent  des  symptômes  généraux  propres  et  des 
»  alterations  propres  du  tissu  osseux. 

»  3°  L’influence  du  rachitisme  sur  le  tissu  osseux  se 
»  révèle  par  quatre  ordres  de  faits  différents  :  la  dêfor- 
»  motion,  Y  altération  du  iissu,  Y  arrêt  de  développement, 
»  et  le  retard  de  l’ossification. 

»  4°  La  déformation  rachitique  du  squelette  se  dé- 
»  veloppe  successivement  de  bas  en  haut,  des  os  de  la 
»  jambe  aux  fémurs,  des  fémursau  bassin,  puis  viennent 
»  successivement  ou  simultanément  les  différentes  par- 
»  ties  des  membres  supérieurs,  le  thorax,  et  en  der- 
»  nier  lieu  la  colonne  et  le  crâne.  Le  degré  des  déforma- 
»  tionsesten rapportavec leurordre dedéveloppement; 
»  d’où  il  suit  que  la  déformation  rachitique  d  une  por- 
»  tion  du  squelette  implique  toujours  la  déformation 
»  des  portions  situées  au-dessous. 

»  5°  La  plupart  des  os  du  squeîetie  rachitique  sont 
»  toujours  relativement  moins  développés  en  longueur 
»  ou  largeur  que  les  os  du  squelette  normal  ;  cette  ré- 
»  duction,  qui  est  indépendante  de  celle  résultant  des 
»  déformations,  s’opère  suivant  la  même  loi  que  ces 


»  dernières,  c’es-à-dire  successivement  de  bas  en  haut 
»  et  graduellement  de  haut  en  bas.  La  proportion 
»  suivant  laquelle  toutes  ces  parties  du  squelette  sont 
»  réduites  de  bas  en  haut  est  exprimée  par  une  série 
»  régulière  de  nombres  qui  permet  de  déduire  approxi- 
»  malivement  de  la  dimension  d’un  seul  os,  la  dimen- 
»  sion  des  autres  parties  du  squelette. 

»  6°  La  réduction  plus  grande  des  membres  infé- 
»  rieurs  comparée  à  celle  des  membres  supérieurs, 
»  établit  entre  ces  parties  des  rapports  de  longueur  qui 
»  répètent  et  perpétuent  ceux  de  l’âge  où  la  maladie 
»  s’est  développée. 

»  7°  La  réduction  des  os,  considérée  chez  les  adultes 
»  rachitiques  est  le  résultat  composé  de  Y  arrêt  de  déve- 
»  loppement  du  système  osseux  sous  l’influence  directe 
»  de  la  maladie  et  du  ralentissement  consécutif  de  son 
»  accroissement  postérieur  à  la  maladie. 

»  8°  La  texture  des  os  rachitiques  offre  des  caractères 
»  tout  à  tait  ditiérents  suivant  qu’on  les  observe  pen- 
»  dant  la  période  d’incubation  du  rachitisme,  pendant 
»  sa  période  de  déformation,  pendant  sa  période  de 
»  résolution ,  différents  au  commencement  et  à  la  fin 
»  de  chacune  de  ces  périodes,  différents  enfin  suivant 
»  le  degré  et  l’ancienneté  de  l’affection. 

»  9°  Pendant  la  période  d  incubation  du  rachitisme, 
»  il  se  fait  un  épanchement  de  matière  sanguinolente 
»  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux,  dans  les 
»  cellules  du  tissu  spongieux,  le  canal  médullaire, 
»  entre  le  périoste  et  l’os,  entre  les  lamelles  concen- 
»  triques  de  la  diaphyse,  entre  les  épiphyses  et  les 
»  diaphyses,  entre  les  noyaux  épiphysaires  et  leurs 
»  éellules,  dans  les  os  courts  et  les  os  plats,  comme 
»  dans  les  os  longs,  en  un  mot  dans  toutes  les  paities 
»  du  squelette,  et  dans  tous  les  points  du  tissu  osseux 
»  où  se  distribuent  les  radicules  des  vaisseaux  nourri- 
»  ciers.  De  cet  épanchement  résulte  le  dédoublement 
»  des  parties  composantes  du  tissu,  et  le  gonflement,  le 
»  boursouflement  des  différentes  portions  du  squelette. 

»  10°  Pendant  la  seconde  période  du  rachitisme, 
»  période  de  déformation,  en  même  temps  que  la 
»  trame  du  tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  se 
»  ramollit,  la  matière  qui  continue  à  se  déposer  dans 
t>  tous  les  interstices  du  tissu  osseux  tend  à  s’organiser  : 
»  elle  passe  successivement  de  la  forme  cellulo-vascu- 
»  laire  à  la  forme  cellulo -spongieuse.  Cette  matiéie  de 
»  nouvelle  formation,  est  surtout  abondante  entre  le 
»  périoste  et  l’os,  entre  la  membrane  médullaire  elle 
»  canal,  entre  le  périoste  et  la  table  externe  des  os 
»  plats,  et  entre  les  lames  de  ces  dernières. 

»  11°  Pendant  la  troisième  période,  la  période  de 
»  résolution,  le  tissu  de  nouvelle  formation  dans  les  os 
»  longs  et  dans  quelques  os  plats  et  courts,  passe  à 
»  l’état  de  tissu  compacte  et  tend  à  se  confondre  avec 
»  l'ancien  tissu,  qui  recouvre  sa  dureté  première.  Cette 
»  addition  d’un  tissu  nouveau  au  tissu  ancien,  donne 
»  une  très-grande  épaisseur  et  surtout  une  très-grande 
»  largeur  à  quelques  parties  des  os.qui  avaient,  été  le 
»  siège  de  l’organisation  du  tissu  spongieux  nouveau 
»  de  la  période  précédente. 

»  12°  Dans  l’état  que  j’ai  désigné  sous  la  dénomma- 
»  lion  de  consomption  rachitique  et  qui  résulte  d’un 
»  degré  exagéré  de  l’affection,  le  dédoublement  et  l’é- 
»  cartement  des  parties  composantes  du  tissu  osseux  a 
»  été  tel,  que  leur  réunion  ne  s’est  pas  opérée  et  que 
»  l’organisation  de  la  matière  épanchée  n’a  pas  eu  lieu. 
»  Dans  cet  état  les  cloisons  et  les  lamelles  osseux  * 
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»  «on!  restées  écartées,  et  la  consistance  de  l’os  pri- 
»  milif  a  été  réduite  au  point  que  sa  couche  exté- 
»  rieure  n’est  plus  formée  quelquefois  que  par  une 
»  pellicule  mince. 

»  13°  La  texture  des  os  rachitiques  chez  les  adultes, 
»  quand  la  maladie  s’est  complètement  résolue,  offre 
»  une  compacité  et  une  dureté  supérieures  à  celles  de 
»  l’état  normal.  Dans  cet  état,  que  j’ai  appelé  èburna- 
»  tion  rachitique ,  on  ne  distingue  plus  aucune  trace  de 
»  la  réunion  des  éléments  de  l’ancien  os  avec  ceux  de 
»  l’os  nouveau. 

»  14°  Les  symptômes  du  rachitisme,  les  altérations 
»  physiques  et  chimiques  du  tissu  osseux,  sont  très- 
»  différents  dans  les  trois  périodes  de  la  maladie  :  d’où 
»  il  suit  que  les  descriptions  du  rachitisme,  aussi  bien 
»  que  les  analyses  chimiques  des  os  rachitiquesdonnées 
»  jusqu’à  ce  jour,  en  confondant  toutes  les  périodes 
»  de  la  maladie,  n’ont  pu  conduire  et  n’ont  conduit 
»  qu’à  des  résultats  inexacts. 

»  15°  Les  difformités  de  l’épine  qui  arrivent  vers 
»  l’àge  de  la  puberté  et  toutes  celles  qui  n’ont  pas  été 
»  précédées. de  déformations  des  membres  inférieurs, 
»  ne  sont  point  de  nature  rachitique. 

»  16°  Le  rachitisme  est  une  affection  essentielle* 
»  ment  différente  des  scrofules  ou  de  l'affection  tuber- 
»  culeuse,  ainsi  que  de  toutes  les  espèces  deramollisse- 
»  ment  des  os  qu’on  observe  chez  les  adultes;  il  faut 
»  exel  usivement  réserver  pour  ces  dernières  affections 
»  la  dénomination  d 'ostéomalacvie.  » 

Tous  ces  faits  sont  nouveaux,  dit  M.  Guérin  :  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  éléments  matériels  avaient  été  notés 
par  plusieurs  auteurs,  tels  que  Schaw,  Stanley, 
MM.  Guersant,  Ruiz  etDugès;  mais  leurs  observations, 
relatives  seulement  à  quelques  circonstances  isolées  de 
la  maladie,  et  présentées  d’une  manière  absolue,  n’a¬ 
vaient  établi  aucune  liaison  entre  ces  circonstances, 
et  ne  leur  avaient  pas  donné  la  signification  quelles  re¬ 
çoivent  d’une  connaissance  plus  précise  de  la  maladie. 

M.  Guérin  insiste  d’ailleurs  en  terminant  sur  cette 
circonstance,  savoir  :  que  tous  les  faits  nouveaux  dé¬ 
veloppés  dans  son  mémoire  avaient  été  exposés  très-au 
long  dans  louvrage  sur  les  difformités  du  système  os¬ 
seux,  qui  vient  d’obtenir  le  grand  prix  de  chirurgie  à 
l’Académie  des  sciences. 

Maladies  observées  dans  les  Flandres  ;  par  M.  Guislain 

de  Gand.  —  Rapport  de  MM.  Louyer-Villermay , 

Baron  et  Férus. 

On  a  dit  que  la  thérapeutique  devait  se  modifier 
suivant  les  pays.  En  confirmation  de  ce  principe, 
M.  Guislain  a  écrit  un  long  mémoire  sur  les  maladies 
des  Flandres  qui  lui  sont  particulièrement  connues.  Il 
il  est  que  trop  fréquent  de  voir  dans  ces  contrées  des 
maladies  qui  présentent  toutes  les  apparences  des  in¬ 
flammations  les  plus  vives,  et  cachent  une  nature  toute 
différente,  puisque  les  antiphlogistiques  y  sontnuisibles 
et  qu’elles  ne  cèdent  qu’au  quinquina. 

M.  Guislain  se  résume  en  ces  termes  : 

«  Nos  remarques  tendent  à  faire  voir  un  genre  de 
maladies  se  développant  avec  les  symptômes  de  la  plus 
violente  exaltation  vitale,  et  ne  cédant  qu’à  l’emploi 
d’agents  curatifs  spéciaux;  notre  but  a  été  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  désaffections  qui  semblent 
occuper  un  degré  intermédiaire  entre  l’état  ataxique 


prononcé  des  fièvres  pernicieuses,  et  celui  des  inflam¬ 
mations  franches  et  qu’expliquent  seules  les  localités 
elles  maladies  régnantes;  d’indiquer  surtout  les  signes 
auxquels  on  peut  reconnaître  ces  maladies,  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  ranger  en  première  ligne  la  couleur  ar¬ 
doisée  de  la  langue  ,  la  teinte  légèrement  bleuâtre  de 
la  conjonctive  ,  la  pâleur  cachectique  de  la  peau  ,  la 
lréquence  extrême  de  la  faiblesse  du  pouls.  Nos  cépha¬ 
lalgies  ,  nos  pleurodynies,  nos  douleurs  abdomina¬ 
les,  etc.,  ne  sont  donc  pas  ce  qu’on  appelle  des  fièvres 
pernicieuses  ;  c’est  l’absence  même  des  indices  de  la 
perniciosité  qui  en  a  si  longtemps  caché  la  vraie  nature 
aux  médecins  belgesqui  n’ont  vu,  surtout  aux  premières 
années  de  l’apparition  de  ces  affetions ,  que  des  mala¬ 
dies  inflammatoires  franches  se  présentant  à  des  degrés 
divers  d’intensité.  En  effet,  l’invasion  de  nos  céphalal¬ 
gies  ,  de  nos  douleurs  abdominales  ou  pectorales  ,  so 
lait  parfois  lentement;  leur  marche  est  quelquefois 
longue  et  traînante  ;  on  n’y  remarque  point  ces  phéno¬ 
mènes  brusques  des  fièvres  pernicieuses ,  procédant 
par  exacerbations  déjà  mortelles  au  second,  au  troi¬ 
sième,  au  quatrième  accès,  et  dire  qu’elles  ont  produit 
chez  nous  ces  grands  ravages  qui  caractérisent  les  vio¬ 
lentes  épidémies  serait  avancer  une  assertion  exagérée. 
Lors  de  leur  première  apparition,  les  hôpitaux  se  rem¬ 
plirent  de  malades ,  le  mal  se  propagea  même  parmi 
toutes  les  classes  indislinclemenl ;  mais  depuis  celte 
époque  les  affections  dont  il  s’agit  ne  se  présentent  plus 
que  dans  une  proportion  équivalente  à  celle  des  autres 
maladies.  » 

La  conclusion  de  la  commission  est  de  renvoyer  le 
mémoire  de  M.  Guislain  au  comité  de  publication. 

—  M.  Lodibert ,  qui  a  longtemps  séjourné  dans  les 
Flandres,  affirme  que  les  fièvres  intermittentes  y  pren¬ 
nent  toutes  les  formes,  même  celles  des  inflammations 
les  plus  franches,  et  cependant  elles  ne  cèdent  qu'au 
quinquina.  Il  a  connu  un  médecin  qui  disait  :  Quand 
on  veut  pratiquer  la  médecine  en  Zélande,  il  faut  se 
munir  d’un  bissac  rempli  de  sulfate  de  quinine  et  ti¬ 
rer  de  là  pour  tous  les  malades.  Il  peut  y  avoir  de  l’exa¬ 
gération  dans  ce  propos,  mais  il  prouve  combien  les 
fièvres  d’accès  sont  communes  dans  ce  pays. 

—  M.  Rochoux  a  pratiqué  la  médecine  dans  une  con¬ 
trée  lointaine  et  qui  abonde  en  fièvres  intermittentes. 
Ainsi  que  dans  les  Flandres,  elles  s’y  compliquent  très- 
souvent  d’inflammation;  mais  la  complication  est  très- 
facile  à  distinguer.  Au  reste,  ce  mélange  des  fièvre» 
inflammatoires  n’a  rien  de  nouveau  ;  il  a  été  signalé  par 
lesauteurset  particulièrement  par  Lancisi.  M.  Rochoux 
ne  doute  pas  qu’il  ne  soit  très-connu  de  M.  Guislain; 
car  il  n’est  permis  à  aucun  médecin  d’ignorer  ce  qui  a 
été  avant  lui  ;  autrement  on  s’expose  à  dire  ce  qu’il  a 
lu  dans  une  thèse  récente,  savoir  que  la  médecine  d’ob¬ 
servation  ne  date  que  de  quelques  années. 

—  M.  Desportes  reconnaît  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ont  en  Hollande  un  caractère  particulier.  Il  a 
vu  une  épidémie  qui  avaitquelque  chose  du  typhus.  Le 
quinquina  ne  réussissait  pas  toujours.  On  y  suppléait 
par  d’autres  remèdes.  Il  serait  utile  de  comparer  entre 
elles  les  valeurs  des  différents  moyens  ,  et  c’est  un  tra¬ 
vail  qui  revient  à  la  commission  des  épidémies. 

—  Comme  le  Mémoire  de  M.  Guislain  est  accom¬ 
pagné  d’observations,  M.  Capuron  demande  que  quel¬ 
ques-unes  soient  lues  à  l’Académie. 

— *  M.  Baron  commence  cette  lecture. 

—  M.  Castel  juge,  d’après  cette  lecture,  qu’on  a  fait 
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un  emploi  prématuré  do  quinquina.  On  Ta  donné  au 
plus  fort  de  la  fièvre,  ce  qui  est  au  moins  inutile  ;  car, 
lorsque  la  chaleur  estrevenue,  lorsque  la  réaction  com¬ 
mence,  le  triomphe  de  la  nature  est  assuré.  On  a  pris, 
dit-il ,  des  symptômes  pour  des  maladies,  et  des  phé¬ 
nomènes  sympathiques  pour  des  lésions  organiques. 
La  céphalalgie ,  la  pleurodynie,  sont  des  symptômes 
de  fièvre  plutôt  que  des  symptômes  d’inflammation. 
On  n’a  que  trop  confondu  la  fièvre  avec  l'inflammation, 
témoins  les  noms  de  gastrite  et  de  gasrto-entèrite.  Au¬ 
jourd’hui  on  tend  à  séparer  ces  choses  ;  c’est  un  retour 
vers  les  bonnes  doctrines  que  l’Académie  ne  saurait  trop 
encourager. 

M.  Bouillaud  trouve  que  rien  n’est  plus  facile  à  dis¬ 
tinguer  que  les  fièvres  intermittentes  et  les  inflamma¬ 
tions.  C’es!  un  des  progrès  de  la  médecine.  Autrefois 
toute  douleur  était  prise  pour  un  signe  d’inflammation. 
Aujourd’hui  on  connaît  la  valeur  de  ce  symptôme  dans 
le  diagnostic  de  phlegmasies.  M.  Bouillaud  rappelle  à 
ce  propos  qu’il  a  été  appelé  naguère  pour  voir  un  mé¬ 
decin  que  tous  ses  confrères  croyaient  atteint  d’une 
affection  périodique,  parce  qu’il  avait  des  accès  de  suf¬ 
focation  :  or,  il  existait  un  double  épanchement  dans 
les  plèvres. 

—  Le  rapport ,  mis  aux  voix  ,  est  adopté. 

Séance  du  8  août  1837. 

Présidence  deM.  Renauldin. 

Lettre  de  M.  Robert  de  Marseille  sur  la  peste. 

«  Monsieur  le  président,  je  crois  que  l’Académie 
recevra,  avec  quelque  intérêt  les  détails  que  je  vais  lui 
donner,  en  qualité  de  médecin  du  lazaret,  sur  trois  ac¬ 
cidents  de  peste  qui  viennent  d’avoir  lieu  dans  cet  éta¬ 
blissement  sanitaire.  Trois  hommes  de  l’équipage  du 
bateau  à  vapeur  le  Lêonidas,  y  sont  morts  avec  tous  les 
signes  du  typhus  d’Orient,  c’est-à  dire  avec  bubons, 
charbons,  pétéchies,  vomissements,  céphalalgies,  pros¬ 
tration  des  forces,  délire  et  bouffissure  de  la  tête.  Dans 
les  contagions  précédentes  que  j’ai  eu  l’occasion  de  trai¬ 
ter  depuis  vingt-deux  ans,  je  n’ai  pas  rencontré  d’autres 
symptômes  plus  caractéristiques  de  cette  affreuse  ma¬ 
ladie,  que  ceux  que  je  viens  d’observer  avec  mes  hono¬ 
rables  collègues.  C’est  de  Constantinople  que  ce  fléau 
nous  a  été  importé.  Jusqu’à  ce  jour,  le  reste  de  l’équi¬ 
page  du  paquebot  infecté  est  dans  un  état  satisfaisant, 
grâce  à  l’exécution  stricte  de  nos  réglements  sanitaires 
qui,  depuis  1720,  ont  lait  le  salut  de  notre  ville  et 
peut-être  d’une  grande  partie  du  royaume.  La  popula¬ 
tion  marseillaise  vit  dans  la  plus  grande  sécurité;  le 
commerce  ne  s’en  occupe  nullement.  Le  monstre,  ren¬ 
fermé  dans  l’enceinte  du  lazaret,  y  expire,  après  être 
devenu  impuissant.  Aucun  de  nos  médecins  non-con- 
tagionistes  n’a  demandé  d’aller  se  revêtir  de  la  chemise 
des  pestiférés;  l’occasion  était  belle  cependant  pour 
prouver  que  1  exemple  sait,  au  besoin,  appuyer  la 
doctrine . 

»  Depuis  le  7,  nous  avons  tu  quelques  cas  de  cho¬ 
léra  asiatique.  Les  sept  premiers  malades  entrés  à  l’hô¬ 
pital  y  sont  morts  ;  dans  la  ville  il  y  a  eu  aussi  quelques 
victimes  avec  des  symptômes  vraiment caractér istiques 
de  notre  épidémie  de  1835.  On  a  compté  huit  décès 
«holériques,  le  25,  sur  dix-neuf  :  depuis  deux  jours,  il 


n’y  a  plus  eu  de  cas.  Cbea  quelques  individus ,  la  ma¬ 
ladie  a  été  foudroyante  ;  la  diarrhée  avait  presque  tou* 
jours  précédé  l’attaque.  Pendant  ce  mois  de  juillet,  il 
y  a  eu  beaucoup  de  décès  d’enfants  ,  comme  c’est  l’or¬ 
dinaire  chaque  année  :  un  jour,  sur  dix-sept  décès,  il 
y  a  eu  onze  enfants....  » 

Note  sur  l'appareil  amidonné ,  proposé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Seutin  de  Bruxelles ,  pour  le  traitement  des 
fractures.  (  Commissaires  :  MM.  Larrey,  Blandin  et 
Yelpeau.  ) 

«  Frappé  des  inconvénients  qui  se  rattachent  au  repos 
absolu  dans  le  traitement  des  fractures,  je  réfléchissais, 
en  1834,  aux  expédiens  que  l’on  aurait  pu  mettre  en 
usage  pour  permettre  la  marche  aux  blessés.  L’appa¬ 
reil  en  plâtre  de  M.  Diffenbach  présentait  une  masse 
trop  compacte,  trop  fragile  même  ,  pour  qu’il  fut  per¬ 
mis  d’en  espérer,  sous  ce  rapport,  quelques  avantages; 
et  cela  est  si  vrai,  que  le  chirurgien  de  Berlin  lui-même, 
non-seulement  n’avait  point  songé  à  en  allier  l’emploi 
à  1  exécution  de  quelques  mouvements  de  progression, 
mais  encore  avait  été  forcé  d’en  restreindre  l’applica¬ 
tion  aux  seules  fractures  de  la  jambe,  par  la  considéra¬ 
tion  que  le  plâtre,  étalé  sur  une  plus  grande  surface 
aurait  condamné  la  partie  à  une  immobilité  par  trop 
pénible.  J’avais  expérimenté  la  méthode  de  M.  Larrey  ; 
mais  les  essais  que  j’en  avais  faits  n’avaient  pu  non  plus 
me  satisfaire,  attendu  que  le  bandage  de  ce  célèbre  chi¬ 
rurgien  présentait  aussi  une  pesanteur  totale  trop  con¬ 
sidérable.  Je  cherchai  alors  un  moyen  qui  pût  satisfaire 
aux  conditions  suivantes  :  1°  présenter  une  résistance 
assez  forte  et  assez  appropriée  à  la  nature  de  la  lésion, 
pour  s'opposer  efficacement  au  déplacement  des  frag¬ 
ments  ;  2°  opérer  ces  effets,  tout  en  conservant  une  lé¬ 
gèreté  suffisante  pour  ne  point  empêcher  notablement 
la  marche  et  les  différents  mouvements  du  corps.  Bien¬ 
tôt  mes  idées  se  fixèrent  sur  le  bandage  amidonné  :  j’en 
fis  1  essai,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  après  les  pre- 
mièresépreuves  qu’il  répondait  parfaitement  à  mes  vues. 
Il  était  léger,  son  poids  ne  tiraillait  nullement  les  par¬ 
ties  molles  du  membre  inférieur  quand  on  plaçait  ce¬ 
lui  dans  une  position  verticale  ;  il  était  en  même  temps 
très-solide,  tenace,  et  susceptible  de  résister  aux  chocs 
et  aux  impulsions  extérieures.  Dès  ce  moment,  je  trai¬ 
tai  par  cette  méthode  toutes  les  fractures  qui  se  présen¬ 
tèrent  à  l’hôpital  Saint-Pierre, établissement  confié  à  mes 
soins,  ou  dans  ma  pratique  civile  :  chaque  fois  le  blessé 
se  leva  et  marcha  à  l’aide  de  béquilles,  immédiate¬ 
ment  après  la  dessication  du  bandage  ;  plusieurs  fois  il 
arriva  que  des  voyageurs  furent  rendus  à  leurs  occu¬ 
pations  deux  ou  trois  jours  après  l’application  de  l’ap¬ 
pareil;  des  personnes  qui  s’étaient  fracturé  un  ou  plu¬ 
sieurs  os  du  membre  inférieur  dans  des  villes  éloignées 
de  la  capitale ,  y  furent  ramenées  en  poste  et  sans  aucun 
inconvénient  le  lendemain  de  l’accident.  A  l’hôpital 
Saint-Pierre,  les  individus  qui  présentèrent  des  fractu¬ 
res  simples  furent  pansés  avec  l’appareil  amidonné,  re¬ 
tenus  en  observation  pendant  quelques  jours  seulement, 
puis  ronvoyés  dans  leurs  foyers.  Ils  revenaient  cinq  ou 
six  semaines  après  pour  se  faire  enlever  l’appareil,  et 
ordinairement  nous  les  trouvions  guéris,  bien  portants, 
ne  présentant  guère  de  rigidité  dans  les  articulations,  et 
tout  disposés  à  reprendre  immédiatement  toutes  leurs 
occupations  ordinaires.  La  consolidation  était  même 
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quelquefois  si  parfaite ,  que  plusieurs  blessés  nièrent 
avec  opiniâtreté  avoir  eu  une  fracture,  et  que  plusieurs 
chirurgiens  de  campagne  les  confirmèrent  dans  leur  in¬ 
crédulité. 

»  Bientôt  la  facilité  de  l’application  du  bandage  ami¬ 
donné,  sa  propriété  de  ne  point  se  déranger,  son  effi¬ 
cacité  pour  le  maintien  des  fragments  dans  une  position 
invariable,  son  aptitude  à  subir  toutes  les  modifications 
que  peuvent  exiger  les  différentes  circonstances,  me 
firent  songer  à  étendre  son  emploi  à  beaucoup  de  cas 
auxquels  je  n’avais  point  songé  d’abord.  J’avais  souvent 
employé  avec  un  succès  complet  la  compression  mé¬ 
thodique  dès  l’invasion  des  fractures  compliquées,  d’é¬ 
panchement  sanguin  considérable,  d’entorses,  etc.; 
j’avais  presque  toujours  réussi  ainsi  à  faire  avorter  l’in- 
ilammation  consécutive  dès  son  début.  D’un  autre  côté, 
j’avais  cru  remarquer  qu’une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  des  accidents  fâcheux  qui  surviennent  lorsque 
les  fragments  sont  très-mobiles  et  que  la  fracture  est 
compliquée  de  plaies,  d’épanchement  sanguin,  ou 
d’autres  lésions  plus  ou  moins  considérables,  dépen¬ 
daient  de  ce  qu’on  avait  coutume  de  perdre,  pour  ainsi 
dire ,  de  vue  la  coaptation ,  pour  ne  s’occuper  que  des 
accidents  des  parties  molles.  Je  crusdonc  que  mon  ban¬ 
dage  amidonné  pouvait  rendre  ici  de  grands  services, 
en  ce  qu’il  pouvait  opérer  une  compression  salutaire 
sur  les  parties  molles,  tout  en  maintenant  les  fragments 
dans  une  position  toujours  la  même.  Je  l’appliquai  alors 
dans  plusieurs  cas  de  fractures  comppliquées.  Les  plus 
souvent  jele  modifiai  dans  ces  cas,  demanière  àlui  faire 
présenter  des  ouvertures  suffisantes  pour  l’écoulement 
du  pus  :  la  carcasse  du  bandage  restait  aussi  longtemps 
qu’on  le  jugeait  convenable,  et  les  plaies  étaient  pansées 
a  nu  comme  dans  les  procédés  ordinaires. 

»  Je  ne  tardai  pas  à  remarquer  que  l’amidon  pouvait 
remplacer  avec  le  plus  grand  succès  les  épingles,  parce 
qu’il  est  bien  plus  propre  à  fixer  les  bandes  dans  une 
position  respective  permanente  et  à  obvier  à  l'inconvé¬ 
nient  des  godets.  Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’appliquer 
un  bandage  qu’il  était  convenable  de  laisser  en  place 
pendant  longtemps  ,  j’enduisais  légèrement  les  bandes 
d'une  couche  d’amidon  qui  avait  la  propriété  de  les  era- 
S>êcher  de  glisser  sur  elles-mêmes,  de  se  relâcher,  etc. 
C’est  ainsi  que  pour  le  bandage  roulé  contre  les  varices 
des  jambes,  le  bandage  de  üesaull,  toutes  sortes  de  com¬ 
pressions  méthodiques,  gantelets,  spica, etc.,  l’amidon 
me  fut  bien  souvent  infiniment  utile.  Dans  certaines 
circonstances  même,  il  me  permit  d’appliquer  des  pan¬ 
sements  et  des  bandages  assez  serrés  sur  des  endroits 
où,  sans  lui,  il  eût  été  impossible  de  les  maintenir  pen¬ 
dant  quelque  temps  par  toute  autre  méthode,  par  exem¬ 
ple  sur  le  talon,  le  genou  ,  les  mamelles  (1).  A  mesure 
que  je  mettais  en  usage  l’appareil  amidonné,  j’aperce- 
\ais  la  possibilité  d’en  faire  de  nouvelles  applications  : 
je  le  mis  successivement  en  usage  pour  le  redresse¬ 
ment  des  pieds-bots,  dans  certaines  tumeurs  blanches, 
certaines  caries  que  je  voulais  guérir  par  ankylosé, 
contre  le  tremblement  musculaire  qui  se  manifeste  dans 
lo  moignon  à  la  suite  des  amputations,  etc.,  etc.  (2). 


(1)  La  compression  est  aujourd’hui  tellement  employée, 
que  cette  qualité  du  bandage  amidonné  ne  doit  point,  à  mon 
avis,  être  négligée.  La  compression  est  infiniment  plus  régu¬ 
lière  et  plus  exacte  quand  les  bandes  sont  maintenues  dans 
l 'immobilité  par  un  peu  d’amidon. 

[2)  Ce  tremblement,  ainsique  le  poids  des  chairs  que  rien 


»  Dès  les  premières  épreuves  auxquelles  je  soumis 
le  bandage  amidonné  dans  le  traitement  des  fractures , 
j’avais  substitué  le  carton  aux  attelles  ordinaires,  pièces 
plus  ou  moins  lourdes  ,  et  qui  ne  peuvent  agir  sur  le 
membre  que  par  l’intermédiaire  de  remplissages  plus  ou 
moins  pesants  eux-mêmes.  Je  mettais  immédiatement 
sur  le  membre  une  couche  de  bandelettes  séparées,  pour 
éviter  le  contact  immédiat  du  carton,  puis  je  mainte¬ 
nais  ce  carton  avec  une  seconde  couche  de  bandelettes 
enduites  d'amidon  ,  etc.  Cependant  quand  la  fracture 
était  simple  ,  et  que  le  membre  pouvait  être  facilement 
levé  sans  que  le  blessé  en  ressentît  trop  de  douleur,  je 
remplaçais  les  couches  de  bandelettes  par  un  bandage 
roulé.  Dans  les  fractures  du  membre  supérieur,  et  dans 
toutes  celles  du  membre  inférieur  chez  les  enfants, 
j’employais  toujours  ce  bandage  au  lieu  des  bandelettes 
de  Scultet. 

»  En  1835,  comme  j’avais  déjà  fait  un  assez  bon 
nombre  d’applications  du  bandage  amidonné  ,  et  que 
j’avais  été  à  même  d’en  apprécier  les  avantages,  j’insé¬ 
rai  dans  le  Bulletin  médical  belge  { cahier  d’avril  1835) 
un  exposé  de  la  méthode  que  j'employais  le  plus  ordi¬ 
nairement  pour  le  confectionner.  Je  citai  en  même 
temps  dans  le  même  article  plusieurs  cas  de  fracture, 
qui  avaient  été  traités  par  ce  moyen  avec  succès,  et 
j’engageai  les  praticiens  à  en  faire  l’essai.  En  septem¬ 
bre  1836,  le  Congrès  médical  belge  ayant  posé  plusieurs 
questions  parmi  lesquelles  il  s’en  trouvait  une  qui  con¬ 
cernait  le  traitement  des  fractures  ,  je  lus  dans  le  sein 
de  cette  assemblée  un  mémoire  qui  fut  aussi  inséré  dans 
le  Bulletin  médical  belge  (cahier  de  novembre  1836). 
Dans  ce  mémoire,  j’analysais  rapidement  la  manière 
d’agir  du  bandage  amidonné,  et  je  faisais  mention  des 
circonstances  dans  lesquelles  il  pouvait  être  utilement 
employé  ;  je  m’attachais  aussi  à  faire  voir  la  supériorité 
de  cet  appareil  sur  les  antres,  tant  amovibles  qu’ina¬ 
movibles  :  mais  cette  partie  fut  plus  longuement  traitée 
par  M.  Deroubaix,  un  de  mes  anciens  élèves,  dans  un 
mémoire  qu’il  présenta  aussi  à  la  même  époque  au 
Congrès  médical.  Je  terminai  par  la  réfutation  de 
quelques  objections  que  l’on  avait  faites  à  mon  bandage, 
et  par  une  nouvelle  description  de  la  manière  de  l’ap¬ 
pliquer.  Mais  celte  description  n’avait  trait  qu’à  son 
usage  dans  le  traitement  des  fractures  seulement ,  car 
j’avais  dit  que,  dans  les  autres  cas ,  c’était  au  praticien 
à  le  modifier  selon  son  génie  et  l’exigence  des  différen¬ 
tes  affections.  Je  tenais  à  revenir  sur  la  manière  de 
construire  mon  appareil,  parce  que  j'y  avais  apporté 
plusieurs  modifications  pendant  l’année  1836. 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  deux  exemplai¬ 
res  de  ce  dernier  opuscule  ,  qui,  malgré  plusieurs  im¬ 
perfections  et  omissions  qui  résultèrent  nécessairement 
de  la  précipitation  avec  laquelle  je  l’écrivis,  peut  ce¬ 
pendant  vous  donner  une  idée  plus  ou  moins  juste  do 
ma  méthode.  » 

Ici  M.  Seulin  entre  dans  quelques  détails  pour  con¬ 
sacrer  ses  titres  à  la  priorité  de  l’appareil  inamovible  ou 


ne  relève  avec  les  pansements  ordinaires,  me  paraît  être  une 
des  causes  les  plus  puissantes  de  la  gangrène  qui  attaque  si 
souvent  la  portion  de  peau  qui  recouvre  le  bord  saillant  du 
tibia  dans  les  amputations  de  la  jambe.  J’ai  combattu  cet  ef¬ 
fet  avec  un  plein  succès  en  relevant  les  chairs  du  mollet  avec 
du  carton,  ou  une  plaque  de  fer-blanc  quand  la  suppuration 
est  trop  abondante,  maintenues  par  des  bandes  amidonnées. 
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amidonné;  il  compare  son  appareil  à  celui  de  M. Larrey, 
et  conclut  qu’il  en  diffère  essentiellement. 

Il  dit  en  terminant  : 

«  Malgré  toutes  les  prérogatives  qui  sont  propres  à 
l’appareil  amidonné ,  ce  bandage  présente  encore , 
messieurs,  mie  imperfection  qu’il  serait  peut-être  pos¬ 
sible  de  faire  disparaître.  Il  faut  en  général  vingt-quatre 
heures  avant  que  l’appareil  soit  entièrement  sec,  et 
avant  par  conséquent  qu’il  puisse  remplir  d’une  manière 
parfaite  les  usages  auxquels  il  est  destiné.  Dans  la  pra¬ 
tique  civile,  il  est  toujours  bien  facile  de  maintenir 
pendant  ce  temps  les  parties  soit  au  moyen  des  attelles 
munies  de  leurs  remplissages  dans  la  position  requise  , 
soiten  employant lesatlelles  libres,  soilavecdes  fanons 
de  paille  ,  soit ,  ce  qui  vaut  mieux  selon  moi ,  avec  des 
attelles  de  fort  carton  mouillées  très-légèrement  et 
appliquées  au-dessus  du  bandage  :  quand  on  renouvelle 
le  bandage  ,  il  est  même  inutile  de  faire  garder  le  repos 
au  blessé  jusqu’à  la  dessiccation  ;  car  en  entourant  le 
nouvel  appareil  de  la  coque  formée  par  l’ancien,  l’on 
ne  doit  craindre  aucun  changement  de  rapports  entre 
les  pièces  fracturées.  C’est  un  expédient  dont  je  me 
sers  avec  avantage  dans  ces  circonstances.  Mais  on 
epnçoit  que  sur  les  champs  de  bataille,  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  faut  transporter  des  fractures  im¬ 
médiatement  après  le  pansement,  par  des  chemins  ra¬ 
boteux  et  avec  des  moyens  de  transport  plus  ou  moins 
rudes,  ces  moyens  ne  posséderaient  point  toute  la  per¬ 
fection  dont  on  pourrait  désirer  qu’ils  jouissent.  La 
perfection  en  ce  point  consisterait  à  trouver  un  ingré¬ 
dient  capable  de  soliditier  à  l’instant  même  les  pièces 
de  l’appareil.  L’alun  uni  à  l’amidon,  la  colle  deFlandre, 
la  fécule,  la  farine,  la  poix  que  j’ai  successivement 
mis  en  usage,  ne  présentent  point  ces  propriétés.  Je 
réclame  là-dessus  messieurs,  le  concours  de  vos  lu¬ 
mières.  » 

Séances  des  12  e?  17  août  1837. 

Présidence  de  M.  Renauldin. 

Lettre  de  M.  Robert  de  Marseille,  en  date  du  1 0  août. 

M.  Robert  inslruitl'Académie  que,  depuisle  7  juillet, 
jour  de  la  réapparition  du  choléra  dans  celte  grande 
cité,  la  maladie  a  fait  peu  de  progrès;  mais  elle  est 
extrêmement  grave. 

M.  Robert  note  comme  chose  digne  de  remarque, 

«  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  entrés  a  l’hô¬ 
pital  sont  venus  des  bâtiments  amarrés  dans  le  port, 
puis  dans  la  classe  des  matelots  et  même  dans  celle 
des  capitaines.  » 

D’après  le  décès  des  derniers  pestiférés ,  le  24  juillet, 
le  lazaret  n’a  reçu  aucun  malade  du  Léonidas. 

Remèdes  secrets. 

Sur  la  proposition  de  sa  commission  des  remèdes 
secrets,  l’Académie  rejette  les  remèdes  suivants  soit 
comme  connus,  soit  comme  insignifiants ,  soit  comme 
nuisibles. 

1°  Remède  contre  les  brûlures  ,  présenté  par 
M.  Brunier. 

2°  Remède  contre  les  douleurs  de  dents ,  par 
M.  Moilier. 

3°  Une  pommade  pour  la  conservation  de  la  peau  , 
par  madame  veuve  Fontaine. 
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4°  Remèdes  contre  la  teigne,  les  dartres,  les  hé- 
mori  hoïdes  et  les  maux  d’yeux  ,  par  le  sieur  Bernard 
Bouquier, 

5°  Un  remède  contre  les  dartres  farineuses,  par  le 
sieur  Loze. 

6°  Un  remède  contre  la  goutte,  parle  sieur  Lieber. 

7°  Une  préparation  par  le  sieur  Chaumonot  ^Char¬ 
les-Albert),  à  laquelle  il  donne  le  nom  d’arménio- 
baume. 

8°  Un  remède  contre  le  choléra-morbus,  par  le  sieur 
Lalouche. 

9°  Préparations  anlidartreuses,  par  le  sieur  Kunkel. 

10°  Un  remède  contre  les  maladies  cutanées  par  le 
sieur  Morin. 

11°  Un  baume  antirhumatismal ,  par  le  sieur  Sa¬ 
batier. 

12°  Un  remède  auquel  M.  Michel  donne  le  nom  de 
rob  pectoral. 

13°  Un  remède  pour  la  guérison  des  hernies,  par 
le  sieur  Ferdinand  Sbanel. 

14°  Deux  remèdes  contre  les  affections  rhumatis¬ 
males  et  névralgiques  et  les  maladies  de  poitrine, 
présentés  par  le  sieur  Bernard. 

15°  Deux  préparations  pour  teindre  les  cheveux, 
par  madame  Petit-Jean  d’Inville. 

Rapport  sur  le  magnétisme,  par  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Bouillaud,  H.  Cloquet,  Cavenlou  , 

Cornac,  Emery,  Oudet,  Pelletier,  Roux  et  Dubois 

(  d’Amiens  ),  rapporteur. 

Quelques  discussions  élevées  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  au  commencement  de  cette 
année,  avaient  reporté  de  nouveau  l'attention  des  mé¬ 
decins  sur  le  magnétisme. 

Notre  confrère,  M.  Oudet,  bien  que  se  plaçant  en 
dehors  de  toute  question  de  doctrine ,  avait  confirmé 
•n  pleine  séance,  un  fait  inséré  dans  le  Bulletin ,  p.  343, 
et  reproduit  par  les  feuilles  publiques. 

Ici  la  commission  fait  l’histoire  académique  du  ma¬ 
gnétisme,  depuis  1784  jusqu’à  ce  jour.  Toutefois,  elle 
se  contente  de  mentionner  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  nommée  par  l’Académie,  en  1828,  parce  que  ce 
rapport,  n’ayant  pas  été  discuté,  ne  p  ut  être  considéré 
comme  l’ouvrage  de  l’Académie. 

Enfin  elle  arrive  à  ses  propres  travaux.  Après  quel- 
quesconventions  préliminaires,  le 3  mars  1837  ,  entre 
sept  et  huit  heures  du  soir,  «  M.  Berna  introduit  dans  le 
salon  de  M.  Roux  une  jeune  personne  de  dix-sept  à 
dix-huit  ans,  d’une  constitution  en  apparence  nerveuse, 
mais  d’un  air  assez  dégagé  et  résolu. 

«Le  programme  de  M.  Berna  portait  huit  expé-* 
riences,  dont  voici  les  litres  textuellement  copiés. 

»  U  Somnambulisalion  ;  2"  constatation  de  l’insensi¬ 
bilité  aux  piqûres  et  aux  chatouillements;  3°  restitua 
tion  par  la  >olonté  mentale  de  la  sensibilité;  4°  obéis¬ 
sance  à  l’ordre  mental  de  perdre  le  mouvement; 
5° obéissance  à  l’ordre  mental  d  e  cesser,  an  milieu  d’une 
conversation,  de  répondre;  ordre  mental  de  répondre 
de  nouveau  ;6°  répétition  de  la  même  expérience,  le 
magnétiseur  étant  séparé  de  la  somnambule  par  une 
porte;  7°  réveil  ;  8°  d’après  l’ordre  mental  qui  en  aura 
été  enjoint  dans  l  étal  somnambulique,  persistance  au 
réveil  de  l’insensibilité,  et  persistance  aussi  de  la  fa¬ 
culté  de  perdre  et  de  recouvrir  cette  sensibilité  à  la 
volonté  du  magnétiseur. 
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«La  jeune  fille,  introduile  au  milieu  delà  commission 
dans  le  salon  de  M.  Roux,  y  est  accueillie  avec  préve¬ 
nance  et  affabilité;  on  s’entretient  avec  elle  de  choses 
indifférentes  ;  puis,  et  dans  le  but  de  constater,  avant 
tout  essai  de  magnétisation,  jusqu’à  quel  point,  dans 
l’état  ordinaire,  elle  est  sensible  aux  piqûres,  on  lui 
enfonce,  à  la  profondeur  d’une  demi-ligne  à  une  ligne 
environ,  des  aiguilles  de  force  moyenne,  que  M.  Berna 
avait  apportées  sur  lui;  on  en  fait  ainsi  pénétrer  la 
pointe  soit  aux  mains,  soit  au  cou.  La  jeune  personne, 
inlerrogée  avec  l’air  du  doute,  répond  positivement 
qu 'elle  ne  sent  rien)  sa  figure  n’exprime  du  reste  au¬ 
cune  douleur. 

«Ces  prélimiraires  terminés,  M.  Berna  fit  asseoir  près 
de  lui  sa  somnambule.  Penché  côte  à  côte  vers  elle,  il 
paraît  d'abord  la  contempler  en  silence,  sans  pratiquer 
aucune  de  ces  manœuvres  qu’on  nomme  passes.  Après 
une  ou  deux  minutes  environ,  il  dit  à  vos  commissai¬ 
res  que  le  sujet  est  en  état  de  somnambulisme.  Les 
yeux  de  la  jeune  fille  sont  garnis  de  colon  et  couverts 
d’un  bandeau .  Après  avoir  de  nouveau  contemplé 
sa  somnambule  et  à  une  distance  très-rapprochée, 
M.  Berna  annonce  qu’elle  est  frappée  d’ insensibilité 
générale.  Quelques»uns  de  vos  commissaires ,  armés 
d’aiguilles ,  se  mirent  à  piquer  celte  pauvre  fille. 
Elle  n’accusa  verbalement  aucune  douleur  ;  sa  figure, 
autant  que  nous  avons  pu  en  juger,  n’exprimait  aucun 
sentiment  douloureux  bien  prononcé.  Le  rapporteur 
ayant  enfoncé  la  pointe  de  son  aiguille  sous  le  menton 
avec  plus  de  force,  la  somnambule  exécuta  au  moment 
même,  et  avec  vivacité ,  un  mouvement  de  dégluti¬ 
tion.  Touchée  du  bout  du  doigt  par  M.  Cloquetà  la 
surface  de  sa  main,  elle  dit  sentir  cette  impression. 

«  Néanmoins,  le  magnétiseur,  poursuivant  le  cours 
de  ses  expériences,  prévint  la  commission  qu’il  allait , 
par  la  seule  et  tacite  intervention  de  sa  volonté,  paraly¬ 
ser,  soit  de  la  sensibilité,  soit  du  mouvement,  telle 
partie  du  corps  de  la  demoiselle  qu’011  voudra  bien  lui 
désigner. 

»  Nouvelles  explications,  nouvelles  discussions;  les 
commissaires  et  M.  Berna  ne  peuvent  pas  s’entendre  ; 
l’expérience  est  renvoyée  à  un  autre  jour,  et  M.  Berna 
va  procéder  au  réveil  de  la  malade.  Sur  l’invitation  de 
M.  Berna,  M.  Bouillaud  dut  se  placer  derrière  la  som¬ 
nambule,  prêt  à  la  piquer  à  la  nuque  dès  que  le  magné¬ 
tiseur  lui  en  ferait  le  signal,  afin  de  constater  com¬ 
ment  la  sensibilité  lui  serait  rendue.  M.  Berna  prit  un 
siège,  et  se  plaça  près  de  la  jeune  personne  dans  la 
même  position  que  la  première  fois.  Réveillez-vous, 
lui  dit-il  à  deux  reprises  différentes  ;  puis,  enlevant  le 
bandeau  qui  lui  couvrait  les  yeux,  il  se  penche  de  nou¬ 
veau  vers  elle,  allonge  le  bras  gauche  en  arrière,  et 
arrête  M.  Bouillaud ,  qui  allait  la  piquer  trop  tôt  sans 
doute;  puis,  penché  encore  vers  la  jeune  fille,  quia 
les  yeux  parfaitement  ouverts,  il  regarde  M.  Bouil¬ 
laud.  Ce  commissaire  pique  alors  la  somnambule,  qui 
tourne  lentement  la  tête  de  son  côté,  et  M.  Berna 
s’écrie  :  «  Voilà  la  sensibilité  recouvrée.  » 

»  Le  10  mars,  à  huit  heures  du  soir,  nouvelles  expé¬ 
riences.  La  môme  jeune  fille  étant  plongée  dans  le 
sommeil  magnétique ,  le  magnétiseur  est  prié  par 
M.  Bouillaud  de  paralyser  du  mouvement  le  brus  droit 
seulement  de  la  somnambule,  et  lorsque  le  fait  aura 
lieu,  de  le  lui  indiquer  en  fermant  les  yeux.  M.  Berna 
fait  le  signe  convenu  ,  et  M.  Bouillaud  procède  à  la 
vérification  par  voie  d  élimination  ;  arrivé  à  la  jambe 


droite  et  au  bras  du  même  côté,  il  obtient  de  la  font* 
nambule  celle  réponse,  qu’elle  ne  peut  remuer  ni  la 
jambe  droite  ni  le  bras  droit. 

»  On  passe  à  un  autre  essai  fort  analogue  :  paralyser 
la  jambe  gauche  seulement.  A  huit  trente-cinq  minu¬ 
tes,  M.  Berna  fait  le^signe  convenu.  On  interroge  ma¬ 
demoiselle  ;  elle  affirme  qu’elle  peut  très-bien  remuer 
la  jambe  gauche ,  mais  pas  du  tout  le  bras  du  même 
côté.  Expérience  manquée,  et  décidément  manquée  ; 
car  pour  nous  prouver  mieux  les  choses,  elle  se  mit  à 
remuer  devant  nous  la  jambe  que  M.  Berna  venait  de 
paralyser.  M.  Bouillaud  propose  encore  la  même  ex¬ 
périence,  savoir  de  paralyser  de  nouveau  la  jambe  gau¬ 
che  seulement.  M.  Berna  consent ,  '-et  fait  le  signe  con¬ 
venu.  M.  Bouillaud,  avant  d’entrer  en  matière,  prie 
la  jeune  personne  de  lui  prêter  l'une  de  ses  bagues; 
elle  y  consent,  et  pour  dégager  cette  bague  de  l’un  des 
doigts  de  sa  main  droite,  elle  se  sert  de  sa  main  gau¬ 
che,  côté  fatal ,  comme  vous  allez  voir,  pierre  d’a¬ 
choppement  pour  la  volonté  tacite  de  M.  Berna  !  Solli¬ 
citée  ensuite  comme  de  coutume  par  M.  Bouillaud  de 
remuer  successivement„tel  ou  tel  membre,  la  som¬ 
nambule,  arrivée  à  la  jambe  gauche,  que  nous  ,  obser¬ 
vateurs,  nous  ne  perdions  ni  de  mémoire  ni  de  vue, 
elle  déclare  qu’elle  peut  très-bien  la  remuer  ;  que  pour 
ce  qui  est  du  bras  gauche  dont  elle  vient  de  se  servir 
tout  à  l’heure,  elle  ne  saurait  le  bouger.  Ainsi,  pour 
celle  fois  encore,  expérience  manquée ,  et  doublement 
manquée;  car  la  jeune  fille  mettait  son  magnétiseur 
en  défaut,  et  elle  se  mettait  avec  elle-même  en  contra¬ 
diction  magnétique. 

»  Le  13  mars  ,  nouvelle  réunion.  M.  Berna  au- 
nonce  qu’il  va  mettre  sa  somnambule  en  rapport  avec 
M.  Roux;  ce  commissaire  entre  en  conversation  avec 
elle,  et  pendant  ce  temps  on  lui  couvre  les  yeux  avec 
un  bandeau  comme  les  autres  fois.  Ces  préparatifs  ter*» 
minés,  nous  remarquons  que  la  demoiselle  ,  qui  pour 
le  moment  est  censée  en  rapport  seulement  avec 
M.  Roux,  répond  sans  hésiter  aux  questions  que  lui 
adresse  M.  Cornac. 

»  L’expérience  suivante  est  proposée  :  Séparée  de 
sou  magnétiseur  par  une  porte  fermée,  la  somnambule 
cessera  d’entendre  une  personne  désignée  sur  son  ordre 
mental.  Une  première  fois  l’expérience  manque.  On 
recommence  avec  des  conditions  plus  simples.  Mais  la 
somnambule  cesse  de  répondre  avant  le  signe  convenu. 
Puis  on  propose  de  rendre  la  sensibilité  à  une  partie  du 
corps  de  ia  somnambule,  et  l’expérience  manque  tou¬ 
jours,  tantôt  parce  qu’on  a  parlé  trop  tôt ,  tantôt 
trop  tard. 

»  Enfin,  la  commission,  toujours  impassible,  et  dé¬ 
sireuse  surtout  d’observer  ce  faits  fameux  de  vision 
sans  le  secours  des  yeux,  satisfaite  d’ailleurs  des 
expériences  précédentes  ,  s’assemble  le  3  avril  chez 
M.  Berna.  » 

Ici  s’est  arrêtée  la  lecture  de  M.  Dubois  (d’Amiensj, 
qu’il  doit  reprendre  dans  la  séance  prochaine. 

«  Nous  avons  dit,  messieurs,  qn’après  de  nombreuses 
objections,  M.  Berna  avait  fini  par  consentir  à  nous 
rendre  témoins  du  fait  de  vision  sans  le  secours  des 
yeux,  de  ce  que  les  magnétiseurs  appellent  la  transpo¬ 
sition  des  sens.  Mais  il  y  mit  cette  condition  ,  qu’une 
fois  ces  faits  de  vision  essayés,  quel  que  fut  le  résultat, 
on  reviendrait  à  sa  première  expérience.  Vos  commis¬ 
saires,  messieurs,  s’estimant  trop  heureux  d’avoir  un 
jour  à  vous  parler  de  faits  aussi  extraordinaires  ,  sous- 
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crivirent  aux  conditions  posées  par  M.  Berna.  En  con¬ 
séquence  ,  le  2  avril  1S37  ,  la  commission  se  réunit  de 
nouveau,  d’abord  chez  M.  Roux.  Sur  les  instances  de 
M.  Berna,  qui  avait  demandé  que  les  nouvelles  expé¬ 
riences  fussent  faites  chez  lui,  on  n’hésita  pas  à  se  trans¬ 
porter  à  son  domicile. 

»  Les  commissaires  crurent  devoir  faire  cette  con¬ 
cession  ,  bien  qu’ils  eussent  arrêté  primitivement  que 
toutes  les  expériences  seraient  faites  chez  l’un  deux. 

»  Comme  on  leur  présentait  des  faits  de  vision  sans 
le  secours  des  jeux,  ils  pensèrent  que  les  dispositions 
du  local,  quelles  qu’elles  fussent,  n’auraient  plus  la 
même  influence  sur  des  faits  de  cette  nature. 

»  Suivant  le  recommandation  de  M.  Berna ,  ils  se 
firent  pi  écéder  de  MM.  Roux  et  Cornac;  à  huit  heures 
moins  un  quart,  tous  étaient  chez  le  magnétiseur. 

»  Vous  allez  voir,  messieurs,  avec  quel  scrupule, 
avec  quelle  religion  ,  vos  commissaires ,  dans  <  elte 
séance,  se  conformèrent  à  tous  les  désirs,  à  toutes  les 
régies  prescrites  par  le  magnétiseur. 

»  Le  fait  de  la  transposition  immatérielle  du  sens  de 
la  vue  est  tellement  en  dehors  des  lois  connues  delà 
nature  ,  tellement  probant  par  lui-même,  et  si  facile  à 
constater  pour  un  homme  de  quelque  bon  sens  ,  que 
nous  n’avions  plus  à  nous  mettre  en  garde  contre  une 
foule  de  petites  supercheries;  il  ne  s'agissait  plus  de 
ces  chances  en  quelque  sorte  dictiotomiques,  qu’on  nous 
passe  le  terme,  où  ,  si  une  première,  une  seconde,  une 
troisième  fois  on  échoue,  on  réussit  une  quatrième,  où 
un  système  d’observations  préalables  peut  amener  des 
résultats  en  apparence  très-surprenants.  Nous  n’avions, 
en  outre,  ni  à  toucher  les  somnambules,  ni  à  leur  par¬ 
ler.  Conséquemment,  M.  Berna  n’aurait  aucune  récri¬ 
mination  à  faire  en  cas  d’insuccès;  il  ne  pourrait  plus 
s’en  prendre  à  nous,  tout  allait  se  passer  entre  lui  et  sa 
somnambule,  quant  aux  manœuvres. 

»  Nous  avons  dit  quelles  étaient ,  sous  le  rapport 
théorique,  les  nuances  qui  divisaient  la  commission; 
mais  tous  étaient  d’accord  sur  la  bonne  foi,  sur  la  sévé¬ 
rité  à  apporter  dans  l’observation  des  faits,  sur  les  égards 
dus  à  M.  Berna,  comme  médecin,  comme  confrère  , 
sur  l’exactitude,  sur  l’impartialité  dans  le  récit  des  faits 
observés  ,  et  dans  la  conclusion  qu’il  y  aurait  à  en 
déduire. 

»  D’un  autre  côté,  nous  devons  le  dire,  M.  Berna  ne 
nous  a  jamais  parlé  de  celte  absurde  prétention  de  quel¬ 
ques  magnétiseurs ,  qu’il  faut  être  croyant  pour  voir  des 
faits  décisifs,  en  fait  de  magnétisme  animal.  Mais  en 
voici  assez  sur  ce  sujet;  revenons  à  la  fameuse  séance 
du  3  avril  1837. 

»  A  huit  heures  moins  un  quartdu  soir,  nous  étions 
donc  réunis  chez  M.  Berna.  Ce  magnétiseur  était  placé 
à  côté  d’une  femme  âgée  d’une  trentaine  d’années  en¬ 
viron;  après  notre  arrivée  seulement  il  lui  a  couvert 
les  yeux  d’un  bandeau  ;  puis  il  nous  a  dit  qu’elle  était  en 
état  de  somnambulisme,  et  s’est  mis  à  s’entretenir  avec 
elle  à  haute  voix. 

»  Interrogée  par  son  magnétiseur  (car  nul  de  nous 
ne  parlait  dans  celte  séance)  si  elle  voyait  ce  qui  se  pas¬ 
sait  autour  d’elle,  cette  femme  déclare  que,  pour  mieux 
distinguer  les  objets ,  elle  a  besoin  de  se  tourner  en 
face  de  lui;  M.  Berna  s’approche  d’elle,  et  tellement 
que  leurs  jambes  s’entrelouchaient,  malgré  ce  qui  avait 
été  dit  au  programme  ;  ainsi,  encore  un  coup,  ceci  de¬ 
venait  secondaire  pour  des  laits  de  vision  sans  le  secours 
des  yeux. 


»  Vos  commissaires,  attentifs  à  ce  qui  allait  se  passer, 
étaient  cependant  pénétrés  de  l’idée  que,  dans  celto 
séance,  il  y  aurait  deux  sortes  de  faits  ;  1°  des  fails  dont 
la  situation  serait  proposée  à  celte  femme,  dite  en 
état  de  somnambulisme  ,  mais  qui  seraient  connus  de 
M.  Berna  ;  2°  des  faits  dont  la  solution  serait  également 
proposée  au  jury  d’expériences, mais  qui  seraient  ignorés 
de  M. Berna, et  qui  seraienten  partie  arrangésà  son  insu. 

»  Celte  distinction,  messieurs,  est  très-importante. 

»  Les  uns  devaient  avoir  une  haute  valeur,  ce  sont 
les  siens;  une  valeur  absolue,  indépendante  des  loca¬ 
lités,  indépendante  de  loutdegré  de  moralitédes  acteurs; 
ce  qui  devait  emporter  avec  eux  la  conviction. 

»  Les  autres  resteraient  sujets  à  des  interprétations 
diverses,  à  des  objections  plus  ou  moins  fondées,  et  dès 
lors  ils  devaient  laisser  des  doutes  dans  l’esprit;  ainsi, 
pour  en  citer  un  premier  exemple,  le  magnétiseur 
a  commencé  par  demander  à  celle  femme  combien  il 
y  avait  de  personnes  présentes  :  «  Plusieurs  messieurs, 
au  moins  cinq;  »  nous  étions  sept  en  comprenant  son 
magnétiseur.  Ce  fait  était  aussi  bien  connu  de  M.  Berna 
que  de  nous;  ajoutons  qu’approximativement ,  elle- 
même  devait  savoir  à  quoi  s’en  tenir,  puisqu’on  ne  lui 
avait  couvert  les  yeuxqu 'après  notre  arrivée. 

»  D’après  l’invitation  du  magnétiseur  ,  qui  dirigeait 
tout  dans  celte séancesolennelle,  M.Dubois  devaitécrire 
sur  une  carte  un  ou  plusieurs  mots,  afin  de  les  faire  lire 
à  la  somnambule. 

»  Ce  commissaire  ,  grâce  aux  soins  officieux  de 
M.  Berna,  avait  à  sa  disposition ,  sur  une  table  ,  deux 
paquets  de  cartes,  l’un  de  cartes  entièrement  blanches, 
l  autre  de  cartes  à  jouer. 

»  Ainsi,  comme  on  le  voit,  l’ordre  de  la  séance  avait 
été  obligeamment  réglé  par  le  magnétiseur  ;  il  n’y  exis¬ 
tait  plus  de  ces  hésitations,  de  ces  incertitudes  qui 
avaient  quelque  peu  troublé  les  autres  somnambules; 
ici  tout  était  coordonné  d’avance,  matériel  et  personnel; 
succession  des  faits,  demandes,  interpellations;  bref, 
nous  étions  déchargés  de  tout, 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  le  rapporteur  écrit  sur  une  carte 
blanche  le  mot  Pantagruel  en  lettres  moulées  et  parfai¬ 
tement  distinctes;  puis,  se  plaçant  derrière  la  somnam¬ 
bule,  il  présente  cette  carte  tout  près  de  l’occiput  du 
sujet.  Le  magnétiseur,  assis  à  l’opposite  de  M.  Dubois, 
c’est-à-dire  en  face  delà  somnambule,  ne  pouvait  voir 
lui-même  les  caractères  tracés  sur  la  carte;  c’était  un 
fait  de  second  ordre  ,  c’est-à-dire  décisif  en  lui-même. 

»  La  somnambule ,  interrogée  uniquement  par  son 
magnétiseur  sur  ce  qu’on  lui  présente  ainsi  derrière  la 
tête,  répond  après  quelque  hésitation  que  c’est  quelque 
chose  de  blanc  qui  ressemble  à  une  carte  de  visite. 

»  Jusque-là,  comme  vous  le  pensez  bien,  messieurs, 
il  n’y  avait  pas  de  quoi  émerveiller  vos  commissaires; 
M.  Berna  avait  dit  à  haute  voix  au  rapporteur  de  pren¬ 
dre  une  carte  et  d’écrire  quelque  chose  sur  cette  carte  ; 
la  somnambule  pouvait  donc  dire  qu’elle  voyait  quel¬ 
que  chose  de  blanc,  quelque  chose  qui  ressemblait  à 
une  carte. 

Mais  on  ne  tarda  pas  à  lui  demander  si  elle  pouvait 
distinguer  ce  qu’il  y  avait  sur  cette  carte.  «Oui,  répon¬ 
dit-elle,  il  y  a  de  l’écriture  ;»  réponse  qui  ne  nous 
surprit  pas  alors.  «Est-elle  grande  ou  petite,  cette  écri¬ 
ture?»  —  «Assez  grande,»  répliqua-t-elle.  Ici,  comme 
vous  le  voyez,  commencent  les  difficultés  sérieuses  ; 
aussi  la  somnambule  se  retranche  dans  les  approxi¬ 
mations. 
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«  Voyez-vous  ce  qu’on  a  écrit  ?  »  poursuit  le  magné¬ 
tiseur.  »  Attendez,  je  ne  vois  pas  bien.  Ah!  il  y  a 
d’abord  unM...  ou  c’est  un  mot  qui  commence  par  un 
M.»  Telles  oui  été  les  premières  réponses  delà  somnam¬ 
bule. 

M.  Cornac,  à  l’insu  du  magnétiseur  Berna,  qui  seul, 
pendant  toute  cette  séance, pose  la  question  à  sa  somnam¬ 
bule,  M.  Cornac  fait  alors  passer  à  M.  Dubois  une 
carte  entièrement  blanche  ;  celui-ci  substitue  aussitôt, 
et  toujours  à  l’insu  de  M.  Berna,  cette  carte  blanche  à 
celle  qui  portait  le  mot  Pantagruel  ;  et  sur  cette  carte 
blanche  la  somnambule  n’en  persiste  pas  moins  à  dire 
qu’elle  voit  un  mol  qui  commence  par  un  M.  Cepen¬ 
dant,  M.  Berna,  qui  ne  se  doute  en  aucune  manière 
de  notre  manège,  la  presse  toujours  de  questions;  elle 
est  invariable  ;  elle  ne  peut,  dit-elle,  distinguer  qu’une 
seule  lettre,  un  M.  enfin.  Après  quelques  efforts,  elle 
ajoute,  mais  sous  la  forme  de  doute,  qu’elle  voit  deux 
lignes  d’écriture. 

MM.  Oudet  et  Cornac  se  trouvaient  alors  placés  der¬ 
rière  la  somnambule  ;  celle-ci  donne  à  entendre  qu’elle 
distingue  l’un  de  ces  messieurs,  M.  Cornac.  Ou  lui 
demande  si  ce  monsieur  est  grand  :  «  Pas  trop  grand, 
dit  elle,  pas  aussi  grand  que  vous.  »  C'était  à  M.  Berna 
qu’elle  répliquait,  car  elle  ne  s’entretenait  qu’avec  lui. 

M.  Cornac,  avec  le  consentement  du  magnétiseur, 
présente  à  son  tour  l’occiput  du  sujet  sur  une  carte 
sur  la  quelle  il  a  écrit  le  mot  aimé;  elle  distingue,  dit- 
elle,  quelque  chose  d’ecrit,  mais  elle  ne  saurait  dire 
ce  que  c’est,  ce  que  cela  signifie  ;  M.  Cornac  tire  une 
longue  bourse  de  sa  poche;  «  C'est  quelque  chose  de 
rond ,  »  lui  dit-elle.  Ce  commissaire,  après  avoir  remis 
la  bourse  dans  sa  poche,  lui  présente  .sa  main  seule  ; 
elle  dit  qu’elle  voit  toujours  quelque  chose  de  rond. 

Après  ces  premiers  travaux,  la  somnambule  se  plaint 
d’être  éblouie;  elle  est,  dit  elle,  gênée  par  des  clartés. 
«  Oui,  répond  son  magnétiseur,  par  des  brouillards  ; 
attendez.  »  Et  an  moyen  de  quelques  passes  transver¬ 
sales,  il  lui  dit  qu’il  la  débarrasse. 

Le  rapporteur,  chargé  de  prendre  des  notes,  écrivait, 
en  ce  moment,  à  deux  pas  de  la  somnambule  ;  on  en¬ 
tendait  le  bec  de  sa  plume  courir  sur  le  papier  ;  la 
somnambule  se  tourne  de  son  côté  et  lève  la  tête. 
Comme  pour  chercher  à  le  voir  sous  le  bord  inférieur 
de  son  bandeau.  Son  magnétiseur  lui  demande  bien 
vite  si  elle  voit  le  jour.  «  Oui,  d it elle,  il  tient  quelque 
chose  de  blanc  et  de  long.  »  Le  rapporteur  écrivait 
debout  sur  un  papier  plus  long  que  large. 

Le  rapporteur  se  rapproche  alors  delà  somnambule, 
se  place  derrière  elle,  et  met,  cessant  d’écrire,  sa  plume 
à  la  bouche  ;  M.  Berna  s’empresse  encore  d’interroger 
sa  somnambule  dans  le  même  sens,  c’est-à-dire  sur  des 
faits  dont  lui  a  connaissance  aussi  bien  que  nous: 
«Voyez-vous  toujours,  lui  dit  elle,  le  monsieur  placé 
derrière  vous? — Oui,  dit-elle.  — Voyez-voussa  bouche  ? 
—Pas  trop  bien.  —  Pourquoi? — 11  y  a  quelque  chose 
de  blanc  et  de  long  en  travers.  » 

Le  magnétiseur  jette  sur  nous  un  coup  d’œil  de  satis¬ 
faction,  et  recommande  au  rapporteur  de  bien  noter  ce 
fait. 

Ce  fait,  messieurs,  nous  n’avons  eu  garde  de  l’oublier  ; 
mais  quelle  est  sa  valeur,  quelle  est  son  importance 
sous  le  rapport  de  la  doctrine  du  magnétisme  animal? 
D’une  part,  la  somnambule  savait  qu’elie  venait  de  se 
tourner  versquelqu’un  qui  écrivait  ;  le  bruit  très-di  tinct 
delà  plume  sur  le  papier  aurait  suffi  pour  lui  donner 


cette  certitude  ;  en  admettant  même  qu'elle  n’ait  pu 
voir  le  rapporteur  au-dessous  de  son  bandeau,  tenta¬ 
tive  à  laquelle  elle  venait  de  se  livrer  sans  obstacle  de 
notre  part,  parce  que,  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  cette 
séance,  nous  voulions  laisser  le  magnétiseur  agir  sans 
la  moindre  apparence  de  contrainte. 

Le  rapporteur,  toujours  écrivant,  se  place  derrière 
cette  femme  :  alors  seulement  il  cesse  d  écrire,  et  met 
sa  plume  entre  ses  dents;  le  magnétiseur  ne  prend  pas 
pour  objet  de  ses  questions  un  autre  commissaire  ;  la 
somnambule  venait  de  répondre,  suivant  lui,  d’une 
manière  assez  satisfaisante;  il  ne  quitte  donc  pas  l’écri¬ 
vain  de  la  commission,  et  il  adresse  à  sa  somnambule, 
sans  le  vouloir  assurément,  une  question  trop  signifi¬ 
cative  ,  trop  spécialisée:  —  Voyez-vous  ce  soir?  Rien. 
Mais  pourquoi  dire:  Voyez-vous  sa  bouche?  Qu’est-co 
qu’il  y  a  donc  à  sa  bouche?  pouvait  aussi  se  demander 
la  somnambule.  Il  vient  d’écrire,  il  vient  de  se  placer 
derrière  moi  en  écrivant,  il  n’écrit  plus.  Serait-ce  sa 
plume  qu’il  aurait  placée  dans  sa  bouche?C’est  quelque 
chose  de  blanc  et  de  long. 

Ces  réflexions,  messieurs,  nous  sont  venues  loutaus- 
sitôt  à  l’esprit,  et  ont  enlevé  à  ce  fait  la  valeur  qu’il  aurait 
puavoir  peut-être. Dans  ces  circonstances  la  commission 
aurait  désiré  que  M.  Berna,  qui  ne  sentait  passans  doute 
toute  la  portée  de  sa  question ,  lui  eût  donné  un  sens 
plus  général. 

En  effet,  trois  circonstances  enlèvent  à  la  réponse  de 
la  somnambule  toute  valeur,  toute  importance  dans  le 
sens  magnétique  :  1°  c'était  un  fait  connu  de  son  ma¬ 
gnétiseur  ,  et  son  magnétiseur ,  dont  nous  ne  voulons 
pas  attaquer  la  bonne  foi,  mais  dont  ,  par  devoir,  il  fal¬ 
lait  nous  défier,  son  magnétiseur  était  en  rapport  im¬ 
médiat  avec  elle,  le  contact  physique  était  évident  entre 
eux;  2°  M.  Berna  lui  avait  posé  une  question  de  telle 
sorte,  que,  sans  le  vouloir  sans  doute  ,  il  lui  inetlah  le 
doigt  sur  la  chose;  3°  enfin  la  somnambule  avait  fait 
une  tentative  pour  distinguer  le  rapporteur  au-dessous 
de  sou  bandeau. 

Dans  les  faits  qui  vont  vous  être  exposés ,  les  choses 
ne  se  passeront  plus  de  la  même  manière  ;  les  interpré¬ 
tations  diverses  ne  seront  plus  possibles,  voyons  quel 
en  a  été  le  résultat. 

Sur  une  invitation  nouvelle  du  magnétiseur,  M. Dubois 
écrit  en  gros  caractères,  sur  une  carte  de  plus  mince  di¬ 
mension  quela  première,  en  un  seul  mot;  Misère. 

Sans  faire  encore  connaître  au  magnétiseur  quel  est 
ce  mot,  le  rapporteur  le  présente  alors  à  déchirer  à  la 
somnambule;  la  carte  est  placée  comme  de  coutume  à 
l’occiput  du  sujet. 

L’invitation  de  M.  Berna  avait  été  faite  à  haute  voix. 
La  somnambule  ,  sans  hésiter  ,  ne  manqua  pas  de  dire 
qu  elle  voit  une  carte,  et  que,  sur  cette  carte  ,  il  y  a  de 
l’écriture. 

Sollicitée  ,  comme  précédemment ,  elle  parait  faire 
des  efforts  pour  distinguer  les  caractères;  enfin  ,  après 
de  nombreuses  hésitations,  elle  dit  que  le  mot  écrit  sur 
cette  carte  commence  par  un  T.  Le  rapporteur  substitue 
une  carte  entièrement  blanche  à  celle  qu’il  présentait  à 
la  somnambule;  celle-ci  ne  s’aperçoit  eu  aucune  ma¬ 
nière  de  cette  .substitution  ,  pas  plus  que  son  magnéti¬ 
seur.  Interrogée  sur  le  nombre  de  lettres  par  elle  dis¬ 
tinguées,  elle  dit  quelle  eu  voit  cinq  ou  quatre  !  Nous 
venons  de  le  dire,  la  carte  était  toute  blanche. 

Maintenant  ,  messieurs  ,  nous  allons  arriver  à  des 
faits  plus  décisifs,  pluseurieux,  eldauslesquéls  laluci- 
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dité  de  la  somnambule  devait  apparaître  dans  toute  son 
évidence. 

La  transposition  du  sens  de  la  vue  devait  nous  être 
prouvée  d'une  manière  péremptoire,  non  plus  à  l’aide 
de  ces  questions  vagues  :  Voyez-vous  ce  mol?  est-il 
grand,  est-il  petit?  Pas  trop  grand,  pas  trop  petit; 
toutes  choses  bonnes,  comme  l’on  dit,  pour  amuser  le 
tapis,  pour  intermède  obligé.  Nousvous  avons  déjà  pré¬ 
venu  que  M.  Berna  avait  préparé  sur  un  des  meubles 
de  son  salon  un  paquet  de  caries  à  jouer. S’adressant  celte 
fois  encore  au  rapporteur,  il  le  prie  à  haute  voix,  et 
sans  quitter  ses  rapports  intimes  avec  sa  somnambule  , 
il  le  prie  mainlenantde  prendre  une  carte,  et  delà  placer 
à  l’occiput  de  la  somnambule.  Est-ce  une  carte  avec 
figures?  lui  demande  le  rapporteur. —  Comme  vous 
voudrez,  répond  M.  Berna. 

Cette  question  toute  naturelle,  le  rapporteur  l’a  faite 
d’abord  sans  arrière-pensée,  tout  simplement  ;  mais  en 
se  dirigeant  vers  la  table,  sur  laquelle  était  tout  préparé 
d’avance  le  paquet  de  caries  à  jouer,  l’idée  lui  vint  de 
ne  prendre  dans  le  paquet  ni  une  carte  avec  figure,  ni 
une  carte  avec  des  points,  mais  bien,  tout  en  feignant  de 
prendre  réellement  une  carte  à  jouer,  de  rapporter  une 
carte  entièrement  blanche  et  de  même  dimension;  ce 
qui  fut  fait  toujours  à  l’insu  de  M.  Berna  ;  nous  n’avons 
pas  besoin  d’ajouteretàl’insudesa somnambule, puisque 
celle-ci  ne  s’apercevait  pas  des  substitutions  faites  à 
un  pouce  de  son  occiput,  là  où,  pour  elle,  le  sens  de 
la  yue  devait  être  transposé. 

Ainsi  muni  de  sa  carte  blanche ,  le  rapporteur  vient 
la  placer  à  l’occiput  du  sujet  et  se  tient  derrière  lui  :  le 
magnétiseur,  assis  en  avant,  magnétisait  de  toutes  ses 
forces.  La  somnambule  est  interrogée,  elle  hésite,  elle 
fait  des  efforts,  et  dit  qu’elle  voit  une  carte;  mais  le 
magnétiseur,  pas  plus  que  nous ,  ne  voulait  se  conten¬ 
ter  de  si  peu  de  chose;  il  lui  demande  ce  quelle  re¬ 
marque  sur  cette  carte;  elle  hésite  encore,  puis  elle 
dit  qu’il  y  a  du  rouge  et  du  noir.  La  commission  impas¬ 
sible  laisse  M.  Berna  continuer  ses  manœuvres  afin 
d’amener  à  bien  ce  qui  paraissait  encore  très-confus 
dans  le  sens  transposé  de  la  somnambule ,  ce  qui  ne 
consistait  encore  qu’en  un  peu  de  rouge  et  un  peu  de 
noir. 

Après  quelques  essais  infructueux  ,  le  magnétiseur, 
peu  satisfait  sans  doute  des  fonctions  du  sens  visuel  ainsi 
transposé,  invite  le  rapporteur  à  faire  passer  sa  carte  en 
avant  de  la  tête  de  la  somnambule,  tout  près  du  bandeau 
qui  lui  couvre  les  yeux  ;  c’était,  dira-t-on  ,  changer  les 
termes  de  la  question,  et  même  de  la  doctrine  du  magné¬ 
tisme  ;  c’était  renoncer  à  la  transposition  des  sens  pour 
la  clairvoyance  à  travers  un  bandeau.  Peu  importe, 
c’était  déjà  assez  remarquable  pour  être  constaté. 

Le  rapporteur  fit  donc  passer  la  carte  comme  le  dési¬ 
gnait  le  magnétiseur ,  mais  il  eut  soin  de  la  placer  rapU 
dement  et  de  telle  sorte,  que  M. Berna  pouvait  et  devait 
même  supposer  qu’il  ne  voyait  que  le  revers  naturelle¬ 
ment  blanc  de  ladite  carte,  tandis  que  la  partie  colorée 
était  tournée  vers  le  bandeau  de  la  somnambule. 

Une  fois  la  carte  dans  cette  nouvelle  position  ,  le 
magnétiseur  continue  ses  manœuvres  et  sollicite  de  nou¬ 
veau  la  somnambule. 

Celle-ci  avoue  qu’elle  voit  mieux  la  carte  ,  puis  elle 
ajoute,  en  hésitant,  qu’elle  voit  comme  une  figure. 
Nouvelles  instances  de  M.  Berna,  nouvelles  sollicita¬ 
tions  ;  la  somnambule  de  son  côté  paraît  faire  bien  des 
fforts,  et,  après  quelques  tentatives,  elle  Ûécîarenet- 


tement  qu’elle  voit  un  valet!  Mais  ce  n’était  pas  tout 
encore  ;  restait  à  dire  quel  valet,  car  il  y  a  quatre  valet. 
Procédant  sans  doute  par  voie  d’élimination,  elle  répond 
àson  magnétiseur  quec’est  du  noir(\\\’\\  y  a  à  côté  de  son 
valet.  Ce  n’était  pas  tout  encore ,  il  y  a  deux  valets  qui 
ont  du  noir  à  côté  d’eux  ;  nouvelles  instances  de  la  part 
du  magnétiseur,  nouveaux  efforts  de  la  part  de  la  som¬ 
nambule,  nouvelle  profonde  attention  de  la  part  des 
commissaires.  Enfin  elle  le  lient  :  c'est  le  valet  de  trèfle! 
M.  Berna,  ayant  ainsi  terminé  celte  expérience,  prend 
la  carie  des  mains  du  rapporteur,  et  ,  en  présence  de 
tous  les  commissaires,  il  voit,  il  s’assure  qu’elle  est 
entièrement  blanche. 

Pour  dernière  expérience  ,  laissant  là  les  cartes 
écrites  et  les  cartes  à  jouer,  M.  Berna  demande  à 
M.  Cornac  un  objet  qu’il  ait  apporté  avec  lui ,  ajoutant 
qu’il  se  chargera  de  le  présenter,  dans  sa  main  fermée, 
devant  le  bandeau  de  la  somnambule.  Cet  objet,  que 
nous  ne  voulons  pas  vous  indiquer  d’avance ,  est  remis 
par  M.  Cornac  au  magnétiseur;  celui-ci,  d’une  main, 
le  présente  tout  près  du  bandeau  de  sa  somnambule  ;  de 
l’autre,  il  cherche  à  agir  magnétiquement  sur  elle. 

Et  alors  recommencent  les  interpellations  ,  le»  solli¬ 
citations  ordinaires  ;  la  somnambule  ,  qui  n’a  pas  perdu 
courage  encore,  paraît  se  livrer  à  de  grandes  recherches; 
son  magnétiseur  lui  demande  si  elle  peut  distinguer  ce 
qu’il  tient  dans  sa  main  :  Attendez,  dit-elle  ;  puis  après 
des  incertitudes  feintes  ou  réelles  ,  elle  dit  que  c’est 
quelque  chose  de  rond  ;  puis,  toujours  pressée  de  ques¬ 
tions,  elle  ajoute  que  c’est  couleur  de  chair ,  que  c’est 
jaune,  et  enfin  que  c’est  couleur  d'or.  Sur  de  nouvelles 
et  incessantes  questions,  elle  ajoute  que  c’est  épais  à 
peu  près  comme  un  ognon  ,  que  c’est  jaune  d’un  côté, 
blanc  de  l’autre  ,  et  qu’enfin  il  y  a  du  noir  dessus. 

Ici  la  somnambule  se  plaint;  elle  voudrait,  dit-elle  , 
que  son  mangnétiseur  finît,  et  qu’il  la  réveillât  ;  elle  le 
demande  avec  instance;  pas  encore,  répond  M.  Berna, 
quand  vous  aurez  répondu  à  mes  questions  ;  ët  alors  le 
magnétiseur  agite  les  mains  devant  elle,  disant  qu’il 
chasse  des  obscurités  ,  des  brouillards.  Pressée  de 
nouveau  d’indiquer  le  nom  de  l’objet  qu’on  lui  présente, 
elle  répète  que  c’est  jaune  et  blanc.  Vous  dites  que  c’est 
blanc  ,  reprend  M.  Berna.  (Ici  la  commission  fait  inci¬ 
demment  remarquer  que  M.  Berna  a  peut-êlre  eu  tort 
de  rappeler  seulement  le  mot  blanc.)  Il  y  avait  en  cela , 
comme  vous  le  verrez  tout  à  1  heure  quelque  chose  de 
trop  indicatif  encore,  de  trop  spécial  ;  mais  la  somnam¬ 
bule  disait  positivement,  jaune  d’un  côté,  blanc  de 
l’autre,  avec  du  noir  dessus.  Possédez-vous,  lui  dit  le 
magnétiseur,  un  objet  semblable? — Non,  dit-elle. — 
Et  moi?  Oh  oui,  vous  avez  cela. — Mais,  reprit  le  ma¬ 
gnétiseur,  si  vous  aviez  cela,  qu’en  feriez-vous?  Je  le 
placerais  à  mon  cou. 

Sollicitée,  pour  la  dernière  fois,  de  mieux  s’expliquer, 
de  dire  au  moins  Yusage  de  cet  objet,  si  elle  ne  peut 
en  retrouver  le  nom,  la  somnambule  paraît  rassembler 
toutes  ses  forces,  puis  elle  fait  entendre  seulement  le 
mot  heure,  puis  enfin, comme  soudainement  illuminée, 
elle  s’écrie  que  c’est  pour  votr^l’ heure. 

M.  Berna  rend  à  51.  Cornac  ce  mystérieux  objet  : 
c’était  une  médaille  d’argent,  du  poids  et  de  la  grandeur 
d’une  pièce  qui  vaudrait  3  francs  ;  sur  l’une  des  faces 
on  remarquait  un  caducée,  sur  l’autre  deux  lettres  ma¬ 
juscules. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  mémorable  séance. 

Peu  de  jours  après  ,  M.  Berna  vint  demander  au  rap- 
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porteur  copie  intégrale  de  tous  les  procès-vebaux.  Le 
rapporteur  lui  répéta  qu’il  éiait  prêt  à  lui  en  faire  lec¬ 
ture  ;  mais  que  ,  pour  lui  en  délivrer  copie  ,  il  ne  le  fe¬ 
rait  que  sur  l’ordre  de  la  commission;  que,  du  reste,  il 
consulterait  chaque  membre  à  cet  égard. 

M.  Berna  vint  plus  tard  chercher  la  réponse;  elle 
était  négative.  Le  5  mai ,  ce  magnétiseur  prit  le  parti 
d’écrire  au  président  de  la  commission  ;  dans  sa  lettre  il 
ne  se  plaint  point  du  refus  qui  lui  avait  été  fait  :  il  serait 
forcé  ,  disait-il,  de  discontinuer  ses  opérations,  si  on 
n’accédait  à  sa  demande. 

Cette  lettre  exigeait  une  réponse;  dès  lors  la  commis¬ 
sion  a  du  s’assembler.  Convoquée  par  son  secrétaire, 
elle  se  réunit  le  15  mai  chez  M.  Roux. 

Lecture  fut  faite  de  la  lettre  de  M.  Berna.  M.  Emery 
soutint  d’abord  que  ce  serait  aller  au  delà  de  nos  de¬ 
voirs,  compromettre  à  la  fois  la  commission  et  l’Aca¬ 
démie,  que  de  donner  ainsi  copie  des  pièces  réservées 
pour  la  rédaction  du  rapport  ;  d’autres  membres  parlè¬ 
rent  dans  le  même  sens.  Assez  de  concessions  ont  été 
laites,  disait-on;  depuis  le  commencement  des  expé¬ 
riences,  les  procès-verbaux  ont  été  lus  à  M.  Berna 
chaque  fois  qu’il  en  a  manifesté  le  désir;  il  pouvait 
même  assister  à  leur  discussion,  proposer  des  modifi¬ 
cations. 

Mais  ce  magnétiseur  prétendait  refondre  entièrement 
nos  procès-verbaux;  aujourd’hui  il  veut  en  posséder  une 
copie  :  ces  conditions  ne  pouvaient  être  acceptées.  Pour 
terminer,  M.  Bouillaud  fit  la  proposition  suivante  : 

Une  lettre  sera  écrite  par  le  secrétaire  à  M.  Berna  , 
dans  cette  lettre ,  on  préviendra  la  magnétiseur  que  , 
s’il  n’a  plus  de  faits  à  exposer  à  la  commission,  le  rapport 
en  ce  qui  le  concerne  va  être  rédigé  ,  et  sera  prochai¬ 
nement  lu  en  séance  accadémique. 

On  exprimera  à  M.  Berna  les  regrets  de  la  commis¬ 
sion  de  ne  pouvoir  accéder  à  sa  demande,  c’est-à-dire 
de  ne  pouvoir  lui  délivrercopie  des  procès-verbaux. 

On  lui  rappellera  en  même  temps  que ,  par  décision 
unanime  des  commissaires,  un  appel  a  été  fait,  parla 
voie  des  journaux,  à  toutes  les  personnes  qui  s’occupent 
aujourd’hui  de  magnétisme  animal,  pour  les  inviter,  à 
rendre  les  commissaires  témoins  de  leurs  expériences. 

Aucune  objection  ne  s’éleva  contre  la  proposition 
deM.  Bouillaud;  elle  exprimait  l’opinion  unanime  des 
commissaires;  elle  fut  donc  adoptée,  et  le  secrétaire  la 
mit  à  exécution. 

Le  26  mai,  pour  dernière  réponse,  M.  Berna  écrivit 
au  rapporteur  qu’il  n’avait  plus  rien  à  montrer  aux  com¬ 
missaires. 

Tout  rapport  a  dès  lors  cessé  entre  la  commission  et 
le  magnétiseur. 

Nous  rvons  laissé  néanmoins  s’écouler  un  certain 
es ce  de  temps  ;  la  commission  tenant  à  établir  ,  dans 
tous  les  cas,  un  fait  historique  important,  avait  cru 
devoir,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ,  faire  un  appel  à 
tous  ceux  qui  s’occupent  de  magnétisme  animal. 

Mais  ceux-ci,  messieurs,  ne  nous  ont  donné  aucun 
signe  de  vie  ;  vous  verrez  tout  à  l’heure  quelles  conclu¬ 
sions  nous  en  avons  tirées. 

Ce  temps  moral  une  fois  écoulé,  nous  nous  sommes 
empressés  de  vous  présenter  ce  rapport.  Tous  venez 
d’en  entendre  la  lecture. 

Que  si  maintenant  vous  demandez,  messieurs,  quelle 
conclusion  dernière  et  générale  nous  devons  inférer 
de  l’ensemble  de  toutes  les  expériences  faites  sous  nos 
yeux,  nous  vous  dirons  que  M.  Berna  s’est  fait,  sans 


aucun  doute,  illusion  à  lui-même,  lorsque,  le  12  février 
de  celte  année,  il  a  écrit  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  qu’il  se  faisait  fort  de  nous  donner  l’expérience 
personnelle  qui  nous  manquait  (ce  sont  ces  expressions) , 
lorsqu’il  s’offrait  de  faire  voir  à  vos  délégués  des  faits 
concluants,  lorsqu’il  affirmait  que  ces  faits  seraient  de 
nature  à  éclairer  la  physiologie  et  la  thérapeutique.  Ces 
faits  vous  sont  tous  connus;  vous  savez  ,  comme  nous, 
qu’ils  ne  sont  rien  moins  que  concluants  en  faveur  de  la 
doctrine  du  magnétisme  même,  et  qu’ils  ne  peuvent 
avoir  rien  de  commun  soit  avec  la  physiologie,  soit  avec 
la  thérapeutique. 

Aurions-nous  trouvé  autre  chose  dans  des  faits  plus 
nombreux,  plus  variés,  et  fournis  par  d’autres  magné¬ 
tiseurs  ?  C’est  ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à  décider; 
mais  ce  qu’ily  a  de  bien  avéré, c’estque,  s’il  existe  encore 
en  effet  aujourd'hui  d’autres  magnétiseurs,  ils  n’ont  pas 
osé  se  produire  au  grand  jour,  ils  n’ont  pas  osé  accepter 
enfin  ou  la  sanction  ou  la  réprobation  académique. 

Sur  la  proposition  de  M.  Husson,  la  discussion  est 
renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du  22  août  1837. 

Présidence  de  M.  Renauldin. 

Discussion  sur  le  magnétisme. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Dubois. 

—  M.  Ilusson  commence  par  témoigner  son  étonne¬ 
ment  de  ce  qu’à  l’occasion  d’expériences  faites  sur  deux 
somnambules,  la  commission  nommée  pour  les  suivre, 
intitule  le  compte  qu’elle  vient  en  rendre  :  Rapportsur 
le  magnétisme.  Il  trouve  dans  ce  litre  une  prétention 
que  le  mandat  de  la  commission  ne  justifie  en  aucune 
manière.  Du  reste,  il  n’attaque  ni  les  précautions  prises 
pour  faire  les  expériences,  ni  leurs  résultats  tout  néga¬ 
tifs.  «  Je  déclare  même  d’avance,  dit-il ,  que  je  crois  à 
tout  ce  que  la  commission  a  fait  et  vu.  Mais  comme  une 
commission  n’est  garant  que  de  l’exactitude  des  faits 
qu’elle  étudié  ;  comme  elle  est  étrangère  à  leur  rédac¬ 
tion  qu’elle  conGe  à  l’un  de  ses  membres  ,  je  l’isole  en¬ 
tièrement  de  la  discussion.  J’attaque  seulement  la  fidé¬ 
lité  ,  le  mode  de  cette  rédaction  ;  j’attaque  l’ouvrage 
personnel  du  rapporteur.  » 

Il  aurait  cependant  désiré  que  la  commission  eût  été 
composée  de  membres  tout  à  fait  étrangers  au  magné¬ 
tisme,  et  dont  l’opinion  pour  ou  contre  n’eut  jamais  été 
connue,  soit  par  une  manifestation  publique  ,  soit  par 
la  publication  d’ouvrages.  Il  les  aurait  voulu  libres  de 
toute  idée  préconçue  ,  affranchis  de  cette  espèce  d’en¬ 
trainement  qui  porte  la  faiblesse  humaine  à  abonder 
toujours  dans  son  sens  ;  en  un  mot,  indépendant,  pour 
ainsi  dire ,  d’eux-mêmes. 

Mais,  au  lieu  de  cette  condition,  il  voit  dans  les  neuf 
membres  dont  elle  se  compose,  quatre  indifférents  et 
cinq  opposants;  et  dans  l’organe  de  la  commission,  il 
reconnaît  hauteur  d’une  brochure  publiée  en  1833,  et 
intitulée  :  Examen  historique  et  critique  des  expériences 
prétendues  magnétiques ,  faites  par  la  commission  de 
l'Académie  royale  de  médecine ,  écrit  dans  lequel  il  accu¬ 
mule  à  chaque  page  le  ridicule  et  le  persifllage  ,  non- 
seulement  sur  le  rapport  de  la  commission  de  1826, 
mais  encore  sur  quelques-uns  de  ses  membres.  Il  est 
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bien  difficile  que  cet  antécédent  n’ait  pas  dominé  le 
rapporteur,  malgré  lui  sans  doute,  dans  la  rédaction  de 
son  travail. 

M.  Husson  examine  d’abord  la  partie  du  rapport  qui 
est  relative  à  l’histoire  académique  du  magnétisme  en 
France,  depuis  1784  jusqu’à  ce  jour.  11  blâme  le  rap¬ 
porteur  de  n’avoirpoint  rappelé  dans  l’exposé  des  motifs 
qui  ont  décidé  l’Académie  à  nommer  une  nouvelle  com¬ 
mission,  le  fait  si  important  de  l’extirpation  d’un  sein 
pendant  le  sommeil  magnétique,  opérée  par  M.CIoquet. 
Il  voit  dans  cette  omission  une  preuve  de  la  partialité 
du  rapporteur  qui  n’a  pas  voulu  que  ce  fait  détaillé  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.CIoquet,  cité,  séance  du  31  jan¬ 
vier  ,  p.  346  et  370),  fut  de  nouveau  rappelé  à  l’atten¬ 
tion  publique.  C’était ,  à  coup  sûr,  une  opération  plus 
grave,  plus  douloureuse,  bien  autrement  délicate,  et 
bien  plus  longue  que  l’extraction  delà  dent,  opérée  par 
M.  Oudet ,  opération  pourtant  qui  a  été  le  sujet  de  la 
formation  de  la  commission. 

Comme  M.  le  rapporteur  rappelle  le  jugement  porté 
en  1784  par  les  commissaires  que  le  roi  avait  chargés 
d’examiner  le  magnétisme,  elle  présente  comme  ayant 
résolu  complètement  la  question,  M.  Ilusson,  d’après  le 
texte  même  de  leur  rapport ,  prouve  que  leur  manière 
d’expérimenter  ayant  été  défectueuse,  on  ne  peut  avoir 
une  confiance  aveugle  dans  un  jugement  prononcé 
d’après  des  antécédents  aussi  peu  propres  à  en  assurer 
V inattaquabilité.  Il  reproche  au  rapporteur  de  ne  pas 
avoir  fait  connaître  leur  manière  d’expérimenter,  et  il 
supplée  à  son  silence  en  citant  le  texte  de  ce  rapport. 
(ln-4°,  page  8.) 

«Les  malades  distingués  qui  viennent  au  traitement 
pour  leur  santé,  pourraient  être  importunés  par  les 
questions;  le  soin  de  les  observer  pourrait  ou  les  gêner 
ou  leur  déplaire;  les  commissaires  eux-mêmes  seraient 
gênés  par  leur  discrétion.  Ils  ont  donc  arrêté  que,  leur 
assiduité  n’étant  point  nécessaire  à  ce  traitement ,  il 
suffisait  que  quelques-uns  d’eux  y  vinssent,  de  temps  en 
temps,  pour  confirmer  les  premières  observations  géné¬ 
rales,  en  faire  de  nouvelles  s’il  y  avait  lieu,  et  en  rendre 
Compte  à  la  commission.  » 

Quel  que  soit  le  respect  qui  s’attache  aux  noms  de 
Bailly,  Lavoisier,  Darcet  et  Franklin,  il  est  certain  que 
cette  manière  d’expérimenter  a  été  vicieuse  ;  que  le 
jugement  qu’ils  ont  porté  pêche  par  la  base  radicale,  par 
une  manière  peu  rigoureuse  et  tout  à  fait  défectueuse 
de  procéder  dans  l’étude  de  la  question  qu’ils  étaient 
chargés  d’examiner;  et  que  ,  par  conséquent  ,  on  peut 
rappeler  de  ce  jugement. 

Et  toutes  ces  expériences  eussent-elles  été  faites  avec 
tout  le  scrupule  que  l’on  met  aujourd’hui  dans  la  re¬ 
cherche  de  la  vérité,  on  ne  pourrait  pas  dire  qu’elles 
auraient  résolu  la  question.  Le  temps  n’amène-t-il  pas 
chaque  jour  des  progrès  dans  chaque  science  ?  La  vé¬ 
rité  d’aujourd’hui  n’esl-elle  pas  quelquefois  qualifiée 
d’erreur  le  lendemain?  Ainsi  la  polarisation  de  la  lu¬ 
mière  a  détruit  toute  la  théorie  de  Newton.  Aussi  ,  en 
médecine,  n’a-t-on  pas  vu  la  Faculté  provoquer  des 
arrêts  du  parlement  pour  défendre  l’usage  de  l'éméti¬ 
que  et  de  l’inoculation  variolique;  et,  quelques  années 
apres  ,  et  l’émétique  et  l’inoculation  se  jouaient  de  ces 
ridicules  arrêts.  Les  jugements  des  corps  savants  ne 
préjugent  donc  rien  pour  la  suite.  Aucuns  n’ont  pu 
enchaîner  les  siècles  à  venir.  Les  travaux  de  nos  de¬ 
vanciers  sont  des  jalons  qu’ils  ont  laissés  sur  la  voie  de 
la  science,  mais  ce  n’est  pas  un  fossé  infranchissable 


2i5 

qu’ils  ont  creusé  pour  arrêter  les  progrès  de  l’esprit 
humain.  «  J’ai  mille  fois  plus  de  confiance  dans  les 
expériences  que  vous  venez  de  faire  ,  que  dans  toutes 
celles  des  commissaires  de  1784.  » 

M.  Ilusson  reproche  ensuite  au  rapporteur  qui  faisait 
l’histoire  académique  du  magnétisme  d’avoir  oublié  les 
travaux  de  l’Académie  royale  de  médeine  ,  de  n’avoir 
pas  rappelé  qu’en  1825  la  section  de  médecineavail  eu 
à  examiner  cette  question  :  l'Academie  doit-elle  s’oc¬ 
cuper  de  l'étude  du  magnétisme ?  qu’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Adelon  ,  Pariset  ,  Marc  ,  Burdin  aîné  et 
II  usson  ,  fut  chargée  de  faire  un  rapport  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  que  ce  rapport,  présenté  le  13  décembre  1825, 
fut  discuté,  pendant  trois  séances  successives,  les  10, 
24  janvier  et  26  février  i  826;  et,  qu’après  avoir  entendu 
la  réponse  de  la  commission  à  toutes  les  objections  qui 
lui  avaient  été  faites,  ce  rapport  et  ses  conclusions 
furent ,  chose  unique  et  qui  ne  s’est  pas  renouvelée  de¬ 
puis  ,  en  matière  de  science  ,  adoptés  au  scrutin  secret, 
à  une  majorité  de  35  voix  contre  25.  Il  y  avait  60  vo¬ 
tants.  C’était  là  un  fait  historique  à  consigner  dans  vo¬ 
tre  travail  ;  et,  comme  rapporteur  de  cette  première 
commission  ,  je  vous  reproche  hautement  de  l’avoir 
passé  sous  silence;  je  reproche  également  de  n’avoir 
fait  aucune  mention  du  rapport  des  21  et  28  juin  1831, 
sur  les  expériences  faites  en  conséquence  de  la  décision 
ci-dessus.  Ce  rapport  établissait  que  le  magnétisme  étu¬ 
dié  et  observé  de  nos  jours,  n’était  pas  le  même  que  ce¬ 
lui  qui  avait  été  jugé  en  1 784  ;  qu’il  n’éiait  plus  question 
de  baquets,  de  baguettes,  de  cris,  de  musique,  de  nom¬ 
breuses  réunions  de  magnétiseurs  et  de  magnétisés, 
de  chaînes,  de  convulsions,  d’arbres  mag.rétisés;  qu’un 
phénomène  nouveau  ,  inconnu  des  commissaires  do 
17841e  somnambulisme,  avait  été  observé  depuis  cette 
époque,  et  que  la  commission  avait  cherché  à  en  faire 
une  élude  particulière. 

Vous  avez  gardé  un  silence  absolu  sur  celte  nouvelle 
position,  sur  ce  nouveau  et  jusqu’alors  inexplicable  fait. 
Yous  avez  été  prendre,  cinquante-trois  ans  derrière 
vous  ,  des  déclarations  contraires  à  l’existence  du  ma¬ 
gnétisme  ,  et  vous  n’en  faites  connaître  aucune  qui  lui 
soit  favorable  ,  aucune  que  les  témoins  encore  vivants 
auraient  pu  défendre  si  on  les  eût  attaqués.  Est-ce  là  de 
la  bonne  foi?  est-ce  là  de  l’impartialité  ?  est-ce  là  faire 
l’histoire  académique  du  magnétisme? 

Et  si  vous  les  aviez  rappelées,  auriez-vouspuêlre  admis 
à  nier  les  faitssur  lesquels  elles  s’appuient, et  qu'attestent 
des  collègues  tout  aussi  méfiants,  aussi  éclairés, tout  aussi 
judicieux  que  vous?  Ils  peuvent  vous  paraître  extraor¬ 
dinaires!  ils  ne  cadrent  pas  avec  vos  opinions  précon¬ 
çues  et  publiées.  Mais  devriez  vous  en  conclure  au’ils 
n’ont  pas  eu  Heu?  La  portée  de  l’intelligence  humaine 
est-elle  donc  la  mesure  de  la  réalité  de  tous  les  faits  ex¬ 
traordinaires  dont  nous  sommes  environnés?  Nous 
croyons,  nous ,  à  vos  expériences  sans  en  avoir  été  té¬ 
moins  ;  et  vous  ,  vous  taisez  les  nôtres  parce  qu’elles 
sont  contraires  aux  vôtres.  Persuadez-vous  donc  bien 
que,  quoiqu’elles  les  contrarient,  elle  ne  les  détruisent 
pas. 

Ainsi,  dans  celte  première  partie,  M.  Ilusson  si¬ 
gnale  : 

1°  L’inexactitude  du  titre  du  rapport. 

2°  La  composition  de  la  commission  et  le  choix  du 
rapporteur. 

3°  L’omission  du  fait  de  l’extirpation  du  sein  ,  opérée 
par  M,  Cloquetdans  le  somnambulisme  magnétique. 
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4°  L’omission  de  la  manière  dont  les  commissaires  du 
roi  ont  fait,  en  1784,  l’examen  du  magnétisme ,  et  dont 
ces  rapports  ont  été  approuvés  par  la  Faculté  et  la  So¬ 
ciété  de  médecine  ;  c’est-à-dire  sans  les  discussions  préa¬ 
lables  dont  le  rapporteur  avait  fait  mention. 

5°  L’omission  du  mode  de  voter,  inouï  jusqu’alors  en 
matière  de  science,  et  qui  ne  s’est  pas  renouvelé  depuis, 
le  scrutin  secret  ;  d’après  lequel ,  ensuite  de  trois  séan¬ 
ces  uniquement  consacrées  à  l’examen  de  cette  question 
préliminaire  l’Académie  doit-elle  étudier  le  magnétisme? 
la  section  de  médecine  l’a  résolue  par  l’affirmative  à 
une  majorité  de  35  voix  contre  35. 

6°  L’indication  pure  et  simple  ,  sans  aucun  délail  des 
expériences,  du  rapport  fait  les  21  et  28  juin  1831  par 
une  commission  composée  de  SIM.  Ilourdois,  Leroux 
Fouquier,  Marc  r  (iuersent,  Itard,  Thillaye,  Guéneau 
de  Mussy  ,  Magendie,  Double  et  Ilusson.  Ce  rapport, 
quoique  n’ayant  pas  été  discuté,  était  cependant  un  tra¬ 
vail  académique,  puisqu’il  était  l’ouvrage  d’une  com¬ 
mission  nommée  par  la  section  de  médecine  de  l’Aca¬ 
démie. 

De  cette  première  partie  ,  M.  Husson  passe  à  la 
deuxième  ,  dans  laquelle  il  regrette  de  ne  pas  trouver 
la  gravité  et  la  convenance  qui,  jusqu’à  présent,  se 
sont  fait  remarquer  dans  les  travaux  des  différentes  com¬ 
missions. 

Le  rapporteur,  dit-il ,  appelle,  d’un  bout  à  l’autre,  le 
ridicule  sur  un  jeune  confrère  qui  paraît  avoir  été 
dupe  de  deux  somnambules  ,  et  dont  les  expériences, 
n’ont  pas  réussi.  Qu’y  a-l-il  là  d’extraordinaire  ?  Toutes 
les  personnes  qui  ont  quelque  habitude  de  l’observation 
ocs  phénomènes  magnétiques  ,  savent  que  telles  sont 
les  anomalies  attachées  à  la  production  de  ces  phéno¬ 
mènes,  quelarépétition  d’un  laitarrivé  quinze  jours  de 
suite,  n’est  pas  une  garantie  de  la  répétition  du  même 
tait  pour  le  lendemain.  Puis,  tous  les  somnambules  ne 
sont  pas  également  ni  constamment  lucides  ;  il  y  a  des 
fourbes  parmi  eux  comme  parini  les  gens  qui  ne  le  sent 
pas. 

Il  a  donc  pu  arriver  que  M.Berna  se  soit  trouvé  dans 
toutesles  circonstances  contraires  au  succès  de  ses  expé¬ 
riences  ,  et  qu’il  n’ait  réussi  sur  aucune.  Mais  ce  n’était 
pas  une  raison  pour  l’exposer  à  la  risée  publique.  J’ajouV 
te  rai,  puisque  vous  aviez  été  si  soigneux  de  nous  rap¬ 
peler  les  conclusions  prises  par  les  commissaires  de 
1784  (1),  que  vous  auriez  du  vous  pénétrer  du  ton  de 
leur  rapport.  Vous  y  auriez  trouvé  un  modèle  de  cette 
décence  qui,  sans  blesser  personne  ,  donne  le  résultat 
des  laits  ;  vous  y  auriez  trouvé  une  gravité  digne  des 
noms  célèbres  que  vous  nous  avez  cités,  gravité  qui  est 
mie  des  premières  lois  de  l’étude  de  la  vérité  ,  et  que 
je  cherche  en  vain  dans  votre  travail.  Croyez-vous,  par 
exemple,  que  la  matière  du  ridicule  leur  eût  manqué  ? 
IN’avaient-ils  pas  pour  la  mettre  en  œuvre  ,  les  baquets , 
tes  tiges  conductrices  du  fluide  magnétique  ,  les  arbres 
magnétisés  ,  les  cris,  les  convulsions  ,  en  un  mot  tout 
i’appareil  qu’avait  introduit  Mesmer?  Ils  s’en  sont  bien 
gardés.  Ils  sentaient  que,  dans  leur  position  ,  les  faits 
les  plus  plaisants  doivent  être  gravement  traités. 

L’orateur  accorde  pleine  et  entière  confience  aux  ex¬ 
périences  parce  qu’elles  sont  attestées  par  des  confrères 


(1)  Voy.  les  divers  rapports  des  commissions  de  1784,  dans 
l’ouvrage  Magnétisme  animal  en  France,  et  des  jugements 
qu'en  ont  porté  les  sociétés  savantes  ,  par  A.  Bertrand. 
Paris,  1826,  in-8. 


bons  observateurs  ;  parce  qu’elles  ont  été  faites  avec 
toutes  les  précautions  indiquées  et  prises  en  pareille 
circonstance  par  la  commission  de  1826;  parce  que 
celte  commission  en  a  recueilli  trois  semblables  sur  les- 
quelles  elle  a  porté  le  même  jugement  que  la  commis¬ 
sion  actuelle.  Mais ,  ces  expériences  étant  identiques  , 
fallait-il  qu'on  vînt ,  à  cette  occasion  ,  ranimer  ici  des 
discussions  qui  ne  peuvent  manquer  d’être  vives  ,  parce 
qu’elles  froissent,  de  part  et  d’autre  ,  des  convictions 
que  chacun  doit  nécessairement  considérer  comme  sin¬ 
cères. 

Quel  jugement,  d’ailleurs ,  l’Académie  peut-elle  pro¬ 
noncer  dans  cette  circonstance?  Elle  n’a  pas  la  puis¬ 
sance  morale  de  juger,  en  dernier  ressort,  le  plus  léger 
fait  de  la  science.  Elle  ne  peut  ni  poser  des  bornes  à 
l’inconnu,  ni  tracer  des  limites  à  l’esprit  de  recherches. 
Cet  esprit  est  plus  fort  que  les  décisions  de  toutes  les 
académies  du  monde.  Elle  se  réuniraient  toutes  aujour¬ 
d’hui  pour  déclarer  qu’un  fait  quelconque  est  une  chi¬ 
mère,  que  des  expériences  répétées  en  silence  de  côté  et 
d’autre,  finiraient  par  miner  cette  déclaration.  J’ajoute 
même  qu’un  seul  fait  contraire  bien  constaté  par  des 
esprits  éclairés,  impartiaux,  indépendants,  l’anéanti¬ 
rait  complètement. 

L’Académie  ne  peut  donc  rien  prononcer.  C’est  une 
communication  qu’une  commission  lui  a  faite  d’expé¬ 
riences  dont  elle  a  été  témoin  ;  mais  prétendre  tirer  de 
ces  expériences  des  conclusions  générales  contre  le 
magnétisme  animal ,  c’est  ce  qu’il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre. 

M.  Husson  conteste  à  la  commission  le  droit  qu’elle 
a  cru  avoir  de  faire  un  appel  aux  magnétiseurs  pour  lui 
apporter  des  faits  et  la  rendre  témoin  d’ expériences  positi¬ 
ves  et  concluantes  ;  il  pense  qu’elle  a  outrepassé  son 
mandat,  qui  était  circonscrit  dans  sa  présence  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Derna  ;  et,  loin  d’être  étonné  qu’aucun 
n’ait  répondu  à  cetappel  de  la  commission,  il  attribue 
le  silence  gardé  à  la  connaissance  qu’avaient  les  magné¬ 
tiseurs  de  l’opinion  des  membres  qui  la  composent.  Us 
ont  très-sagement  agi,  ajoute-t-il ,  en  regardant  votre 
invitation  comme  non  avenue,  parce  qu’une  commission 
dans  laquelle  une  majorité  s’est  déclarée  ouvertement 
contre  ce  qu’elle  doit  examiner,  n’est  plus  ûès  lors 
impartiale;  parce  que,  malgré  vous,  à  votre  insu,  votre 
partialité  découle  de  votre  conviction;  parce  que,  enfin, 
vous  êtes  hommes ,  et  que,  quoique  médecins  et  même 
académiciens  ,  vous  n’êtes  à  l’abri  ni  des  passions  ni  des 
faiblesses  de  la  pauvre  humanité.  Ainsi  vous  ne  deviez 
pas  interpréter  leur  silence  comme  l’aveu  d’une  défaite, 
mais  comme  la  conséquence  de  vos  positions  respec¬ 
tives. 

Voilà  donc  à  quoi  se  réduit  ce  rapport;  à  des  omis¬ 
sions  historiques  graves  ;  à  la  connaissance  d’expérien¬ 
ces  comme  il  s’en  rencontre  tant  d’autres  et  fort  peu 
importantes;  à  des  faits  négatifs  qui,  par  conséquent, 
ne  prouvent  rien  ,  et  à  une  rédaction  amusante  ,  peut- 
être  ,  dans  la  partie  qui  devrait  être  la  plus  grave,  mais 
déplacée,  même  d’après  le  jugement  des  amis  du  rap¬ 
porteur. 

Dans  cette  position  ,  messieurs  ,  vous  ne  pouvez  pas 
adopter  ce  travail,  1°  parce  que  vous  ne  pouvez  approu¬ 
ver  ni  les  omissions,  ni  les  réticences  qui  y  sont  accu¬ 
mulées;  2°  parce  que  ces  expériences  n’apprennent  et 
ne  prouvent  lien,  absolument  rien,  sinon  qu’un  ma¬ 
gnétiseur  s’est  trompé  ou  a  été  trompé  ;  3°  parce  que 
vous  ne  pouvez  pas  approuver  la  manière  peu  grave 
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avec  laquelle  est  traitée  la  partie  qui  devait  être  le  plus 
sérieusement  exposée,  la  partie  expérimentale;  4°  parce 
que  vous  ne  voudrez  pas  sanctionner  par  votre  approba¬ 
tion  le  ridicule  dont  on  a  couvert  un  confrère  connu 
pour  un  homme  fort  honorable  par  plusieurs  d’entre 
vous;  ô°  parce  que,  enfin,  vous  voudrez  éviter  des  dis¬ 
cussions  sans  but,  sans  issue  possible,  dans  lesquelles 
vous  verrez  indubitablement  compromises  la  dignité  et 
la  considération  de  l’Académie  ,  discussions  qui  ,  après 
vous  avoir  fait  perdre  beaucoup  de  temps  et  sans  avoir 
convaincu  personne,  se  termineront  par  passer  à  l’ordre 
du  jour. 

Je  crois  donc  que  la  seule  conclusion  que  l’on  puisse 
tirer  de  ce  rapport,  c’est  que  dans  les  expériences  faites 
par  M.  Berna  devant  la  commission  ,  elle  n’a  vu  aucun 
des  phénomènes  que  ce  médecin  lui  avait  annoncé 
devoir  être  produits.  C’est  la  seule  que  je  vous  propose 
d’accepter,  eu  passant  à  l’ordre  du  jour  sur  le  reste  du 
rapport. 

Séance  publique  annuelle  du  29  août  1837. 
Présidence  de  M.  Renauldin. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’un  discours 
sur  le  suicide  ,  composé  par  un  membre  de  l’Académie 
qui  désire  garder  l'anonyme. 

M  .le  président  annonce  que  l’Académie  avait  proposé 
pour  sujet  de  prix  à  décerner,  la  question  suivante  : 

«  Faire  connaître  les  analogies  elles  différences  qui 
»  existent  entre  le  typhus  et  les  fièvres  typhoïdes.  » 

L’Académiè  a  reçu  six  mémoires;  aucun  ne  lui  a  paru 
mériter  le  prix;  mais  elle  en  a  distingué  deux,  auxquels 
elle  a  accordé  un  témoignage  d’encouragement. 

Savoir  :  au  mémoire  u°  4  ,  une  médaille  de  1,000  fr. ; 

il  a  pour  auteur ,  M.  E.  Gaultier  de 
Claubry. 

au  mémoire  n°  6,  une  médaille  de  500  fr.  ; 
JM.  Montauit  en  est  l’auteur. 

L’Académie  avait  mis  au  concours  ,  pour  sujet  du 
prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai ,  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Faire  l’histoire  anatomico-pathologique  du  ramol- 
»  lissementdes  tissus.» 

Aucun  mémoire  n’est  arrivé  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie. 

Enfin  ,  quatre  mémoires  ont  été  envoyés  à  l’Acadé¬ 
mie  pour  le  prix  fondé  par  madame  Michel  de  Civrieux  ; 
aucun  n’a  paru  digue  du  prix. 

L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner  dans 
la  séance  publique  annuelle  de  l’année  1830  : 

Prix  de  V Académie. 

«  1°  Déterminer  particulièrement  par  des  nécropsies 
si  la  phthisie  tuberculeuse  a  été  quelquefois  guérie. 

»  2°  En  cas  d’affirmative,  assigner  les  conditions  pro- 
»  bables  à  la  faveur  desquelles  la  guérison  s’est  opérée. 

»  3°  Rechercher  jusqu’à  quel  point  l’art  pourrait  faire 
»  naître  des  circonstances  analogues  pour  s’élever  aux 
»  mêmes  résultats.  »  Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  le  laron  Portai. 

«  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollissements 
»  des  centres  nerveux  (cerveau ,  cervelet  et  moelle 


»  épinière)  :  en  exposer  les  causes,  les  signes  et  le  trai¬ 
tement.  »  Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Michel  de\  Civrieux. 

«  De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  la 
»  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse,  surlesmala- 
»  dies  qui  en  résultent  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.» 

Ce  prix  sera  de  1 ,500  fr. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  prononce  l’éloge  de 
Scarpa  (1). 

Prix  de  Vaccine. 

Un  prix  de  1 ,500  fr.  est  partagé  entre  : 

MM.  Fau,  médecin  ,  à  Lavelanet  (Ariége). 

Boissat,  médecin,  àPérigueux  (Dordogne). 

Benoist,  officier  de  santé ,  à  Grenoble  (Isère). 

Une  médaille  d’or  est  accordée  à  chacun  des  quatre 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Jamault,  à  Domfronl  (Orne). 

Wenter ,  à  Nanci  (Meurlhe). 

Bonnardon,  à  Yizille  (Isère). 

Hullin,  ,  à  Morlagne  (Vendée). 

Enfin,  centmédailles  d’argent  sont  décernées  aux  per¬ 
sonnes  qui ,  après  les  médecins  ci-désignés  ,  ont  montré 
le  plus  de  zèle  et  de  dévouement  pour  la  propagation  de 
la  vaccine. 
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Séance  du  lundi  28  août  1837. 

Rapport  sur  un  livre  intitulé:  Physiologie  de  l’espèce, 
histoire  de  la  génération  de  l'homme  ;  par  G.  Grimaud 
de  Caüx  et  Martin  Saint-Ange;  M.  Bory  de  Saint- 
Vincent,  rapporteur. 

L’Académie  a  reçu  l’hommage  d’un  livre  intitulé  : 
Histoire  de  la  génération  de  l’homme ,  par  MM.  Grimaud 
de  Caux  et  Martin  Saint-Ange,  et  m’a  chargé  de  lui  en 
faire  un  rapport  verbal.  Ce  travail  important,  dont  notre 
illustre  confrère,  M.  Geoffroy  Saint-llilaire,  a  bien 
voulu  accepter  la  dédicace ,  consiste  en  un  volume 
in-4°,  qu’accompagne  un  magnifique  atlas  de  vingt- 
quatre  planches.  Les  auteurs  sont  déjà  connus  dans  le 
monde  savant  et  littéraire;  l’Académie  se  rappelle  les 
belles  recherches  du  second  sur  les  cirripèdes  et  *yif 
la  circulation  du  saug,  qu’elle  a  couronnées.  Quant  au 
premier,  il  s’est  plus  particulièrement  appliqué  à  rendre 
certaines  branches  de  la  science  ,  notamment  la  phy¬ 
siologie  et  l’hygiène,  familières  à  toutes  les  classes  de 
lecteurs  ;  la  publication  de  deux  ouvrages  distingués 
l’a  mis  au  rang  des  auteurs  qui  écrivent  le  mieux  sur 
des  matières  difficiles  à  faire  lire.  Avant  d'unir  leurs 
efforts  pour  traiter  l'Histoire  delà  génération ,  MM.Gri- 


(1)  Cet  éloge  sera  publié  dansle  t.  VII ,  des  Mémoires  d& 
l'Academie  royale  de  médecine. 
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rnaud  de  Caux  et  Martin  Saint-Ange  s’étalent  déjà  es¬ 
sayés  conjointement  sur  deux  autres  questions  capitales 
en  histoire  naturelle,  la  monstruosité  et  les  métamor- 
j)hoses  (1),  considérées  dans  la  série  animale,  de  sorte 
qu’ayant  parfaitement  appris  à  s'entendre,  ils  ont,  dans 
cette  nouvelle  circonstance,  réparti  leur  contingent  de 
collaboration  selon  leurs  aptitudes  diverses.  Ainsi,  la 
rédaction  du  texte,  la  distribution  du  plan  et  tous  les 
travaux  littéraires  qui  en  sont  la  conséquence,  ont 
formé  le  lot  de  M.  Grimaud  de  Caux  ;  le  dessin  des 
belles  figures  qui  remplissent  les  planches,  les  études 
et  les  préparations  anatomiques  qu’elles  ont  néces¬ 
sitées  ont  été  exclusivement  dévolues  à  M.  Martin 
Saint-Ange,  sous  le  scalpel  de  qui  jaillit  toujours  quel¬ 
que  fait  nouveau. 

L’Académie  des  sciences  n’a  point  à  s’occuper  du 
mérite  littéraire  des  œuvres  qui  lui  sont  soumises  ;  tou¬ 
tefois,  les  secrets  du  style  ne  lui  sont  pas  tellement 
étrangers  qu’elle  n’apprécie  le  mérite  du  coloris  qu’il 
peut  répandre  sur  les  matières  les  plus  graves.  Nous  en 
avons  eu  la  preuve,  dans  notre  dernière  séance,  par 
le  succès  d’attention  et  d’enthousiasme  qu’enleva,  de¬ 
vant  les  premiers  écrivains  de  l’époque,  l’un  de  nos 
secrétaires  perpétuels.  Marchant  sur  les  traces  des 
meilleurs  maîtres,  M.  Grimaud  de  Caux  rend  avec 
clarté,  avec  élégance,  mais  surtout  avec  une  convenance 
parfaite,  les  choses  les  plus  difficiles  à  exprimer  dans 
notre  langue  délicate  et  trop  souvent  rebelle. 

Mais  les  planches  de  la  Physiologie  de  l’espèce  doi¬ 
vent  fixer  plus  particuliérement  votre  attention.  Elles 
contiennent  des  figures  nouvelles  et  des  détails  anato¬ 
miques  jusqu’à  ce  jour  négligés  ou  mai  rendus.  Ainsi 
la  VIIe,  qui  est  consacrée  à  l’étude  de  l’organe  sécré¬ 
teur,  la  XIe,  qui  donne  une  anatomie  nouvelle  de  la 
glande  mammaire,  et  la  XIIe,  où  sont  représentés  les 
faits  les  plus  importants  de  l’embryologie,  méritent  de 
fixer  l’attention  de  ceux  de  nos  collègues  qui  sont  pro¬ 
fondément  versés  dans  ces  sortes  d'études.  Nous  pen¬ 
sons  même  que  les  auteurs  devraient  en  faire  le  sujet 
d’un  mémoire  particulier,  dans  lequel  ils  soumettraient 
les  découvertes  dont  ces  planches  représentent  les  élé¬ 
ments  à  une  appréciation  plus  complète  de  l’Académie. 
M.  Martin  Saint- Ange  a  reproduit  dans  la  XIIe  planche 
quelques  figures  de  son  beau  travail  sur  la  circulation 
du  sang  dans  les  quatre  classes  d’animaux  vertébrés, 
celles  qui  sont  relatives  aux  fondions  de  la  veine  pri¬ 
mogéniale  dont  la  formation  coïncide  avec  les  pre¬ 
miers  instants  du  développement  du  poulet;  on  y 
remarque  aussi  avec  intérêt  une  nouvelle  étude  de 
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l’œuf  des  oiseaux,  et  notamment  la  théorie  de  la  forma¬ 
tion  des  chalazes  et  de  la  constitution  physique  de  la 
membrane  vitelline. 

L’histoire  de  l’embryologie  a  été  traitée  avec  une 
clarté  et  une  précision  dignes  d’éloges.  Sobres  de 
théories  et  d’explications  hypothétiques  ,  les  auteurs 
se  sont  sévèrement  tenus  dans  la  limite  des  faits  con¬ 
statés  ,  et  quand  ils  ont  cru  nécessaire  de  donner  quel¬ 
ques  explications,  ils  l’ont  fait  avec  une  réserve  telle, 
que  la  raison  du  lecteur  en  est  toujours  saisie  avant 
que  son  imagination  soit  mise  en  jeu. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première 
comprend  l’anatomie  et  la  physiologie  de  la  fonction 
considérée  dans  la  série  animale  :  la  seconde,  consacrée 
à  la  génération  de  l’homme  exclusivement,  contient 
l’exposition  des  vérités  hygiéniques  et  médicales  qui  y 
sont  relatives  ;  enfin,  la  troisième,  sous  le  titre  de 
Morale  et  législation  appliquées ,  est ,  en  quelque  sorte, 
une  conséquence  physique,  un  corollaire  des  deux 
autres.  Les  auteurs  ont  pris  pour  épigraphe  de  cette 
troisième  partie  le  passage  suivant ,  extrait  d’une  lettre 
inédite  qu’ils  attribuent  à  l’un  de  nos  génies  littéraires 
le  plus  justement  admirés  :  «Je  me  prosterne  devant 
les  savants  comme  devant  les  pères  spirituels  du  genre 
humain.  Eux  seuls  entraînent  les  siècles  et  font  avancer 
l’intelligence  de  noire  race  dans  ses  voies  lentes  et  pé¬ 
nibles.  Les  hommes  d’action  marchent  à  leur  suite  sans 
le  savoir,  et  subissant  l’influence  mystérieuse,  font 
les  lois  humaines  dans  une  sorte  de  rapport  avec  les 
lois  divines  pénétrées  par  les  savants.  » 

MM.  Grimaud  de  Caux  et  Martin  Saint-Ange  ont  eu 
l’ambition  de  justifier  cette  épigraphe,  et  nous  devons 
dire,  à  la  gloire  des  sciences  physiques,  qu’en  traitant 
les  questions  du  divorce ,  de  la  majorité  et  du  célibat , 
du  point  de  vue  où  ils  ont  su  se  placer,  ils  ont  jeté  les 
plus  vives  lumières  sur  divers  points  de  législation 
jusqu’ici  trop  controversés.  Si  leur  ouvrage  était  mé¬ 
dité  par  les  hommes  qui  sont  appelés  à  préparer  ou  à 
faire  des  lois,  les  codes  y  gagneraient  plus  que  ne  le 
pense  une  certaine  classe  de  docteurs  qui  semblent 
ne  pas  se  douter  jusqu’à  quel  point  les  régies  de  tout 
droit  réel  sont  écrites  dans  le  grand  livre  de  la  nature. 

Un  rapport  verbal  n’est  susceptible  d’aucune  con¬ 
clusion;  si  cependant  il  nous  était  permis  d’émettre 
un  vœu  que  justifie  parfaitement  l’importance  du  tra¬ 
vail  que  nous  somuus  appelé  à  signaler,  ce  serait  que 
la  commission  des  prix  Montyon  n’oubliàt  pas,  quand 
elle  aura  à  s’occuper  des  livres  utiles,  celui  de  la  Gé¬ 
nération  de  l’homme ,  qui  nous  parait  avoir,  en  philo¬ 
sophie  sociale,  une  importance  que  son  titre  n’indique 
pas  assez. 


(1)  Dict.  pitt.  d’Hisl.  nat,  lktt  m. 
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